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Mode d'utilisation

Principes directeurs de ce guide

Pourquoi ce guide?

+ Pour outiller de facon pratique tous ceux et celles qui deésirent
intervenir auprés des jeunes en termes de prevention du
syndrome d'immuno-déficience acquise (SIDA) et autres
maladies transmissibles sexuellerment (M1S).

* Pour apporter une contribution plus significative dans la lutte
au SIDA et autres MTS chez les moins de 25 ans.

De quoi s'agit-il?

+ i s'agit de dossier d'information portant sur divers aspects de la
prévention du SIDA et autres MTS utiles aux intervenants et aux
jeunes.

« |l s'agit d'un inventaire de ressources materielles et humaines
utiles a intervenant dans son travail de prévention du SIDA et
autres MTS.

+ Il sagit dactivites d'apprentissage destinées aux jeunes et
susceptibles de les aider @ se proteger du SIDA et qutres MTS,

A qui s'adresse ce guide?

« |l s'adresse aux intervenants (animateur, psycho-educateur,
travailleur social, infirmiére, personnes ressources, etc.) qui
oeuvrent dans le milieu des services socioux, des services
communautaires et des services de sante.

» |l sadresse ultimement, par votre entremise, aux jeunes aupres
desquels vous interviendrez.

Quel est le contenu du guide?

CAHIER 1: Information sur le SIDA et autres MTS

«  Vous y trouverez toute linformation factueile au sujet du SIDA
et autres MTS.

+  Vous y trouverez un repertoire de depliants, de videos et
d'organismes de prevention du SIDA et autres MTS

CAHIER 2: Activités de sensibilisation et activités d'information

. Les activités de sensibilisation visent @ amener le jeune a etie
intéressé et & se sentir concerne par fa problematique du SIDA
et autres MTS.

. Les activités d'information visent a transmettre des
connaissances genérales au sujet du SIDA et autres MTS.




CAHIER 3: Activités sexuelles a risques reduits
CAHIER 4: Utilisation du condom
CAHIER 5: Utilisation d'‘aiguilles et de seringues desinfectees
CAHIER 6: Utilisation des services de santé appropriés
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier dlinformation et des
activités d'apprentissage.
» Les dossiers dinformation
- servent dintroduction @ chacun de ces cahiers,
- resument information pertinente au theme choisi,
- contiennent un répertoire de ressources utiles.
- Les activités d'apprentissage
- Les activites d'apprentissage se divisent en trois
categories: le SAVOIR, le VOULOIR et TAGIR.

LE SAVOIR
Comprend les activites d'apprentissage qui visent acquisition de
connaissances reliees au theme du cahier.

Comprend les activites d'apprentissage qui s'attardent davantage
aux attitudes, aux croyances et aux valeurs concernant le theme
du cahier.

LAGIR

Comprend les activites d'apprentissage qui visent acquisition des
habiletés de communication et des habiletés psycho-motrices
necessaires a l'intégration des comportements visés.

Lenvironnement

Les activites d'apprentissage doivent étre choisies et adaptées
selon 'environnement (physique, social, familial, institutionnel,
culturel, religieux, economique, etc.) dans lequel le jeune se
frouve.

Comment utiliser ce guide?

* En consultant les divers dossiers diinformation portant sur divers
aspects de la prévention du SIDA et autres MTS.

* En vous familiarisant avec la liste des ressources qui vous sont
accessibles dans ce domaine,

* Enchoisissant les activités d'apprentissage avec lesquelles vous
vous sentez le plus & l'aise et en expérmentant, avec votre
groupe de jeunes, celles que vous jugerez les plus pertinentes.




Cadre

d'intervention

ENVIRONNEMENT

infor

sen

ation

\

ibilisation

\

sensibilisatyon

SOVOH\

S ,7\\
\

/

;I\ .
agir vouloir

w_/

T

|

\\__/// \-/ /

/

infor/n)/cfion
e

ENVIRONNEMENT

X|






SECTION A:
DOSSIER D’'INFORMATION
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DOSSIER D'INFORMATION

Pourquoi ce dossier d'information

Les maladies transmissibles sexuellement (MTS) existent. Les
jeunes qui ont des relations sexuelies sont susceptibles de
contracter de telles maladies. s doivent savoir comment ces
maladies se transmettent, quelles sont les précautions a prendre
pour les éviter et quand chercher de ‘aide. C'est dans cette
optigue que nous incluons ici une breve revue des informations sur
le SIDA et autres MTS, ainsi qu’un repertoire de ressources utiles. Ce
cahier est destiné a 'intervenant.

Que sont les MTS?

Les MTS sont causees par divers agents pathogenes. Elles
peuvent se manifester au niveau:

+ des regions génitales externes et internes de 'homme et de la
femme,

- des muqueuses du systéme génito-urinaire,

» de l'anus et de ia bouche,

Tout signe ou symptéme anormal dans la region genitale,
plaie, irritation, ecoulement au niveau du penis ou du vogin,
sensation de brdlure en urinant, crampes dans le bas du ventre,
odeur forte se dégageant du pénis ou du vagin peut reveler une
MTS. Les principales MTS sont la gonorrhée, ta chlamydiase,
I'herpes génital, la syphilis, les condylomes, le SIDA.

Comment les prévenir?
La prevention des MTS passe par:
« LA PRATIQUE D'ACTIVITE SEXUELLE A RISQUES REDUITS (cahier 3)
«  L'UTILISATION DU CONDOM (cahier 4)
« L'UTILISATION D’AIGUILLES ET DE SERINGUES DESINFECTEES
(cahier 5)
+  LE RECOURS AUX SERVICES DE SANTE APPROPRIES (cahier 6)

9,
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1.

SID

STATISTIQUES SUR LE SIDA ET
AUTRES MTS CHEZ LES JEUNES

A

3 208 cas de SIDA déclarés au Canada en novembre 1989
?76 cas de SIDA diagnostiqués au Quebec en novembre 1989 .
4,5 % des cas de SIDA déclarés au Québec sont chez les
moins de 15 ans, it est & noter qu’aucun de ces cas n'est dd &
une transmission sexuelle. i

22,4 % des cas de SIDA déclarés au Québec sont chez les 15-
29 ans, la longue periode d'incubation indique qu'ils ont été
contamineés jeunes. it

Plus de 50 % des jeunes Canadiens de 11 a 21 ans n‘ont pas
peur d'attraper un jour le SIDA, &

Activité sexuelle

-

L'étude des jeunes Canadiens sur le SIDA montre gu’'au
Quebec 29 % des éléeves de secondaire 3 ont eu au moins une
relation avec penetration et gue cette proportion passe & 47
% pour les eléves du secondaire 5

Dans environ 30 % des cas, les adolescents qui s'engagent
dans une relation sexuelle le font sans moyen contraceptif,
surtout lors des premieres relations sexuelies. .29

85 % des jeunes du secondaire 5 considerent acceptables les
relations sexuelles avant le mariage lorsqu’elles se manifestent
dans le cadre d'une relation amoureuse., &

Grossesse

8.7 % des étudiantes de 14 & 17 ans (niveau du secondaire 3-
4-5) font face G une grossesse non desiree, ¢

On estime que chaque jour, dans I'ensemble du Québec,
deux & frois interruptions de grossesse sont pratiquees chez les
adolescentes. 19

En 1985, 7 711 adolescentes sont devenues enceintes &
Montreal, sur ce nombre 46 % ont accouchées,

20 % des avortements chez les jeunes filles ont lieu pendant le
deuxieme trimestre de grossesse. ¢.'®

50 % des adolescentes preferent que leurs parents ne soient
pas prévenus dans les cas d'interruption volontaire de

grossesse. ©.\0

(*) Voir réferences p. 41




Maladies transmissibles sexuellement (MTS)

Au Québec, chague annee, une personne sur dix dgée de
moins de 30 ans est atteinte de MTS.

75 % des victimes de MT1S ont moins de 30 ans.i

20 a 30 % des adolescents quebecois seront un jour atteints de
l'infection a chliamydia trachomatis, 15

L'infection a chlamydia trachomatis represente plus de 80 %
des MTS declorees au Quebec en 1988, &

Au Quebec, on estime que la prevalence de l'infection @
chlamydia trachomatis est de 6 & 16 % dans les cliniques pour
adolescents. o

La majonte des fernmes infectees par chlamydia trachomatis
sont asymptomatiques, ¢’est-a-dire ne presentent aucune
indication & I'effet qu’elles auraient cette infection .«

50 % a 80 % des hommes infectés par chiamydia trachomatis
sont asymptomatiques.:'s:

On prévoit qu'en I'an 2000, 50 % des femmes de 30 ans et
moins auront eu une infection des trompes de Faliope
(salpingite). i

Parmi les 10 @ 30 % des femmes atteintes d'infection
petvienne, 10 % développeront une sterilité et 25 %
presenteront une grossesse ectopigue et ou des douleurs
pelviennes chroniques.

Jeunes de la rue

2/3 des jeunes de la rue (15 G 20 ans) ont déja eu cing
partenaires sexuels et plus .

50 % des jeunes de la rue (15 a 20 ans) avouent avoir peur de
contracter le SIDA. o«

On estime gqu’'au Canada jusqu’a 500 jeunes de la rue sont
seropositifs (VIH). e

2/3 des jeunes de la rue (15 a 20 ans) déclarent prendre de la
drogue ou de 'alcool toutes les semaines ou tous les jours.
Presque tous sont sexuellement actifs. (o

Parmi les jeunes sexuellement actifs, 21 % ont eu des rapports
anaux au moins une fois, 6 % des gargons et 2 % des filles
precisent gu’ils ont “souvent” de tels rapports. s

32 % des jeunes de la rue n'utilisent jamais de condoms. 16

22 % des jeunes de la rue ont contracteé une MTS. tel

12 % des jeunes de la rue se sont dejd piqués, mais pas
forcement de fagon réguliere. e

{*) Voir references p. 41




2. MALADIES TRANSMISSIBLES
SEXUELLEMENT LES PLUS
COURANTES

L'infection a VIH et le SIDA

« Definition: Le SIDA (syndrome d'immunodéficience acquise)
est une matadie causée par le virus VIH (virus de I'immu-
nodeficience humaine). Ce virus attaque et détruit fe systeme
immunitaire qui défend I'organisme contre les infections. Ce virus
ne survit pas facilement dans I'environnement, it est facilement tué
par l'alcool, 'eau de Javel, I'iode, le peroxyde et les phenols.

*+ Le mode de transmission:

L. Transmission sexuelie: tes relations sexuelles actives ou
passives avec penetfration du pénis dans I'anus ou dans le
vagin gu'elles soient heterosexuelles ou homosexuelles
peuvent fransmettre le virus du SIDA.

2. Partage d'aiguilles, de seringues et d'accessoires
contamines: les seringues et aiguilles contaminees
peuvent, si elles sont partagées entre deux personnes ou
plus, fransmettre le virus.

3. Transfusion sanguine et injection de produits sanguins. au
Canada, cette eventualité de transmission devient
exceptionnelle aujourd'hui en raison de la verificotion
obligatoire de tous les dons de sang depuis novembre
1985.

4. Transmission périnatale de la mére infectée a son _enfant:
cette transmission peut se faire pendant la grossesse a
tfravers le placenta, au cours de l'accouchement ou peu
aprés la naissance. En Amérigue du Nord, si une femme est
infectée par le VIH, son enfant a de 20 G 35 % de risque de
naitre porteur du virus.

+  Les symptémes: Apres avoir ete infectes par le virus (VIH),
certaines personnes peuvent devenir des porteurs sans pour cela
présenter de symptémes. Ces porteurs peuvent cependant
transmettre le virus. Actuellement les connaissances scientifiques
laissent présumer gue [es sujets qui sont porteurs du virus sont
infectes pour la vie.

D’ autres personnes peuvent presenter des symptomes tels: la
fievre, une perte de poids, des diarrhees, des ganglions. Ces
symptomes ne sont pas specifiques a l'infection au VIH et peuvent
se rencontrer dans bien d’autres maladies.

Le SIDA correspond a la phase terminale de linfection a ViH.
Suite a la destruction progressive du systeme immunitaire (e
systéme qui défend le corps contre les infections), les personnes
atteintes présenteront une suite d'infections graves inhabituelles,




Les principales manifestations du SIDA sont:

1. les cancers rares de la peau et des mugueuses comme le
Sarcome de Kaposi

2. les manifestations broncho-pulmonaires (pneumonie,
tuberculose, bronchite, etc.)

3. les manifestations digestives (enterite, hépatite, etc.)

4. les atteintes du cerveau (toxoplasmose cerébrale,
lymphomes, etfc.).

- Evolution: Les personnes atteintes du SIDA évoluent vers ia mort
de guelgues mois a guelques annees apres le diagnostic de SIDA.

+ Le trigitement: On ne peut parler pour le moment de guérison,
par contre la medecine peut traiter certaines manifestations de ia
maladie,

+  les contacts: Les personnes infectees devraient informer leurs
partenaires sexuels ou leurs contacts partageant des aiguilles ou
des seringues de leur etat de porteur du VIH, Les partenaires ainsi
avises pourront consulter un professionnel de la santé et recevoir
un «counseling» concernant I'evatuction du risque et la prevention

& envisager dans leur situation.
+  lLaprévention:

1. Pour prevenir la transmission du virus du SIDA par les voies
sexuelles, il faudrait:

- utiliser un condom & chaque relation sexuelle s'it y a
pénétration,

—- choisir des activites sexuelles sans risque ou & risques
faibles telles la masturbation mutuelle, les pénétrations
avec condoms, etc.,

2. Pour prevenir ta transmission du virus du SIDA par le
partage d’aiguilles et de seringues souillées. il faudrait:

- ne pas utiliser de drogues injectables,

Si quelgu’un choisissait de continuer & s'injecter des

drogues ou d'autres produits injectables, cette personne

deviait:

- ne jamais partager les seringues et les aiguilles avec
quelgu'un d’'autre,

- utiliser chague fois une seringue jetable neuve ou
desinfectée avec de I'eau de Javel (rincée 2 fois &
I'eau de Javel et 2 fois a I'equ).

3. Pour prevenir la transmission du virus du SIDA par transfusion
sanguine et injection de derives de sang, il faudrait:

- chez les personnes ayant des comportements a risque
s'abstenir de dons de sang. Il existe en effet, malgreé les




tests effectues sur les dons de sang, un trés faible risque
de transmission du virus ViH.
4. Pour prevenir {a transmission du virus du SIDA de la mere
infectée @ son entant, il foudrait:

- que toute personne qui a eu des comportements a
risque consulte un meédecin avant de concevoir un
enfant ou aussitdét que possible si la grossesse est déjd
amorcée,
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La gonorrhée
« Définition: La gonorrthée est une infection causee par une

bactérie, le gonocoqgue. Cette bacteérie infecte les organes
genitaux de I'homme et de la femme, la gorge et I'anus.

+  lLa peériode d'incubation: De un & quatorze jours, géenéra-
lement de 2 G 7 jours.

- Le mode de transmission: Uniguement par contact sexuel anal,
genital ou oral avec une personne deja infectee. L'infection peut
étre transmise au nouveau-ne & la naissance. Le fait d'avoir déjd
eu une gonorrthee n‘empéche pas une personne de la faire &
nouveau lors d’une reexposition a la bacterie.

+  Les symptdmes: 80 % des personnes atteintes de gonorrhée
(certains hommes et la plupart des femmes) n‘ont aucun
symptome au debut de la maladie. Lorsque ceux-ci sont présents,
iIs se manifestent sous forme de sensation de brdlure en urinant,
d'écoulement gu niveau du peéenis ou de 'anus, de pertes
vaginales ou de maux de gorge.

* Les complications: Facilement traitable, la gonorrhee peut
avoir des conséguences graves lorsque non traitee ou mal traitée.
Elle peut provoquer chez la femme des douleurs abdominales,
une infection de l'uterus et des trompes de Fallope conduisant
souvent G la sterilite. Chez 'homme, la prostate et les testicules
peuvent étre atteints et I'infection peut aussi conduire a la stériiite.

+ Le diggnostic: Le seul moyen d’identifier la bactérie est une
analyse de laboratoire des secretions pretevées au site d’infection
soit Furetre chez 'homme, le col de I'uterus chez la femme, la
gorge etl'anus chez I'homme et la femme.

+ Le traitement: Les antibiotiques. Un examen de contrdle pourra
étre fait a la fin du traitement afin de s'assurer de la gueérison du
patient.

* Les contacts: Toutes les personnes infectées par le gonocoque
devraient avertir leurs partenaires sexuels. Ces partenaires pourront
alors consulter un medecin pour recevoir des avis et un traitement
approptie si nécessaire.

+ Laprevention: Pour prévenir la gonorrhée il faudrait;

1. Utiliser adequatement un condom, s’abstenir de rapport
sexuel a risque élevé en présence d'un écoulement urétral
ou vaginal anormal,

2. Subir des examens de dépistage lorsqu’on a plusieurs
partenaires sexuels avec qui on a des activités sexuelles
risque.

3. Avertir ses partenaires si on est infecté.




L'infection a chiamydia trachomatis
= Definition: L'infection & chlamydia est causée par une

bactérie, la chlamydia qui peut infecter les organes geénitaux de
I'homme et de la femme.

< Lo période d'incubation: De une a cing semaines aprés un
contact sexuel avec une personne infectée.

+  Le mode de transmission: Rapport sexuel, L'infection peut etre
transmise aux nouveau-nés a la naissance, ce qui peut provoguer
une conjonctivite ou une pneumonie. Le fait d’avoir déja eu une
infection & chlamydia n‘'empeche pas une personne de la faire &
nouveau lors d'une réexposition & la bactérie.

- Les symptdmes: Chez I'homme, des écoulements au niveau du
pénis ou des douleurs transitoires en urinant peuvent traduire une
infection a chlamydia trachomatis. La femme peut étre
asymptomatique ou avoir des écoulements vaginaux et une
sensation de brdlure en urinant. Trente pour cent (30 %) des hom-
mes et pres de 70 % des femmes peuvent etre asymptomatiques.

« Les complications: Une infection non traitée, mal traitee ou
traitée tardivement peut entrainer une infection pelvienne (utérus,
trompe de Fallope) et éventuellement la sterilité chez la femme,
Chez I'homme, l'infection a chiamydia frachomatis peut conduire
A une infection de la prostate et des testicules pouvant qussi
entrainer la sterilite.

« Le diagnostic: Une analyse de laboratoire faite sur des
prélévements de sécrétions genitales (au col chez io femme et
dans 'uretre chez I'homme) permet d'identifier I'infection &
chiamydia trachomatis.

- Le traitement: Les antibiotiques sont utilisés dans le traitement
de V'infection a chiamydia trachomatis.

- Les partenaires sexuels: Toutes les personnes infectées par la
chliamydia devraient avertir leurs partenaires sexuels. Ces
personnes pourront alors consuiter un médecin pour recevoir des
conseils et un traitement approprie si nécessaire.

- Laprévention: Pour prévenir I'infection a chlamydia, il faudrait:

1. Utilliser adéguatement un condom.,

2. S’abstenir de rapports sexuels A risques éleves si on
présente des symptomes ou si un de nos partenaires a une
infection & chiamydia frachomatis.

3. Avertir ses partenaires si on est infecte.

4. Si on a des comportements sexuels A risque, subir des
examens de dépistage réegulierement, surtout si I'on a
moins de 25 ans..
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L'infection & herpes

< Définition: L'herpés est une infection due & un virus, te virus
herpes simplex de type | et Il. Cette infection peut offecter la
bouche ou les regions genitales.

« Lo période d'incubgation: De 2 a 20 jours, mais elle est en
moyenne de 6 jours,

+  Le mode de tragnsmission: Le virus herpes se transmet par une
personne infectée au cours d'un contact direct intime mais pas
seulement par un rapport sexuel. L'infection peut etre tfransmise au
nouveau-ne.

+  Les symptomes: Des picotements ou une sensation de brulure
qu site de contact précede parfois I'apparition de lésions 4 la
surface de la peau. Ces Iésions sont des vesicules superficielles gui
éclatent en produisant un liquide clair. Les 1ésions s’ assechent et
forment une croute qui gueérit en 10 @ 20 jours. Les plaies de
I'herpés peuvent étre tres douloureuses.

La premiere crise est la pire; elle peut persister jusqu'a 3
semaines et étre accompagneée de fievre, de fatigue, de
courbatures et d'une sensation géneralisee de malaise. Les crises
récurrentes surviennent dans environ 15 % des cas. Souvent, les
lesions réapparaissent au méme endroit, sont moins douloureuses
et durent moins longtemps, soit de 5 & 7 jours.

+  Les complications: Les infections supplémentaires peuvent
s'installer dans les iésions herpétiques. Des bactéries en sont la
cause et retardent la guerison. Elles peuvent entrainer des
cicatrices. La repetition des lésions est le probiéme le plus
important rattaché & I'herpes. L'exposition au soleil, la fiévre, les
menstruations, le stress peuvent favoriser la réapparition des
iesions.

+ Le diagnostic: Lt'aspect et I'evolution des Iésions cutanées sont
caracteristiques de I'herpés. Des tests de laboratoire peuvent étre
utilisés dans certains cas ou il est nécessaire de préciser le
diagnostic.

+ Le traitement: Le traitement de I'herpés geénital vise surtout &
soulager la douleur et & eviter les infections bactériennes par
Fapplication de compresses humides, "utilisation d’analgésiques
et le repos. Un medicament, I’Acyclovir, utilisé 1ot lors d’une crise
peut diminuer la contagiosité ainsi gue I'intensité et la durée des
symptomes.
* Les partenaires sexuels: Ceux-ci devraient:

1. Utiliser adequatement un condom.

2. Consulter leur médecin si nécessaire.




e

» La prévention: Pour prévenir linfection et la transmission de
I'nerpes il faudrait;

1. Eviter les contacts physiques directs avec les zones
infectées jusqu’a la guérison compleéte des lesions.

2. Utiliser le condom cormrectement,

3. Si quelgu’un a l'impression d’étre sur le point d'avoir une
crise d'herpés, cette personne doit eviter les contacts
sexuels ou utiliser un condom.

4. Utiliser I'Acyclovir contre les récidives; ce medicament
peut qussi en diminuer la seveérite,

13
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La syphilis

« Definition: La syphilis est une infection causee par une bactérie
appelee treponema pallidum.

+ La pélriode d'incubation: De 10 jours & trois ou quatre
semaines.

+  Le mode de transmission: La syphilis se transmet par contact
sexuel genital, anal ou oral avec une personne infectée et en
phase contagieuse. Les bactéeries de la personne infectée
pénetient les mugueuses ou la peau, se muitiplient et creent une
lésion. Elle peut se tiansmettre aussi d'une femme enceinte
infectee a son enfant durant la grossesse ou au moment de la
naissance.

+ Les symptdmes: L'evolution naturelle de la syphilis passe par
trois stades. Dans un premier temps (stade primaire), un chancre
indolore appargit au site de contamination. Traite ou non, il
dispargitra au bout de guelgues semaines. Non trqité, environ 6
semaines apres I'apparition de (a lesion initiale (chancre), la
personne infectee presente des rougeurs sur tout le corps, y
compris les mains et les pieds, accompagnées de malaises
generaux (fatigue, légere fievre, maux de téte, etc.). Il s'agit alors
du deuxieme stade de la maladie (stade secondaire). Durant
cette période, le malade est tres contagieux. Les rougeurs
disparaissent spontanément, méme sans traitement. Si elle n'a
toujours pas ete trqitée, ta syphilis passe par une periode de
«atence» ou période «silencieuser» pendant laguelle la personne
infectee ne presente aucun symptome. Aprés plusieurs annees (10
a 30 ans), des troubles cardiaques, des iésions cérébrales,
I'alienation mentale ou la mort peuvent s'ensuivie, It s'agit alors du
stade tertiaire qui est rare aujourd ' hui puisque e diagnostic de la
syphilis est facile et que te traitement est efficace.

+« Les complications du stade terdiqire gare):
1. les troubles cardio-vasculaires
2. les maladies du systeme nerveux (atteinte du cerveau)

* Le diaggnostic: Durant e stade primaire, une analyse
microscopique des secretions du chancre permet le diagnostic.
Durant les autres stades, un examen du sang de la personne
infectée est fait. Au stade tertiaire, un examen du liquide céphalo-
rachidien obtenu par ponction lombaire permet de déceler les
atteintes du systéeme nerveux.

* Le traitement: Le traitement de la syphilis est simple, il s'agit
d'antibiotique. L'evolution de la maladie peut étre anétée & tous
les stades si le traitement adéquat est donné. Des examens de




contréle sanguins seront faits pour confirmer la guérison de la
personne qui était infectée,

+ Les partenaires sexuels: Toute personne infectée par la syphilis
doit avertir ses partenaires sexuels. Les partenaires sexuels pourront
alors consulter leur médecin afin de recevoir des conseils et un
traitement approprié a leur situation,

+ La prevention: Pour prévenir linfection et la transmission de la
syphilis il faudrait:
1. §'abstenir de contact sexuel a risque eleve pendant le
fraitement.
2. Eviter les activités sexuelles a risque élevé.
Utiliser un condom correctement,
4. Subir regulierement des examens de depistage si on a des
comportements G risques.
5. Avertir ses partenaires si I'on fait une syphilis.

w
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Les condylomes

« Definition: Les condylomes sont des verrues qui infectent les
organes génitaux (vulve, vagin, pénis, anus) qui sont causes par un
virus appele le papillomavirus.

+ Lapériode d’incubgation: De 3 semaines & plusieurs années.

+  Le mode de transmission: tes condylomes sont contagieux. La
transmission d’une personne infectée G une autre se fait lors d'un
contact étroit et direct avec les Iésions, presque exclusivement lors
des contacts sexuels. Les condylomes se propagent par auto-
inoculation (s'infecter soi-méme) d'un endroit & I'autre du corps.

+  Les symptomes: Les condylomes ressemblent O des verrues
ordinaires. s peuvent varier de forme selon I'endroit ou ils se
trouvent. lis peuvent causer des iritations, des demangeaisons et
des saignements post-coifaux (apres la penétration). Chez la
femme, fes condylomes se retrouvent surtout sur ta vulve et le
periné; chez 'homme, suf le gland, le meat urinaire le prépuce et
la région peri-anale.

+ Les complications: L'infection par certains types de
condylcmes pourraient étre liee au developpement du cancer du
col de 'utérus et de I'anus,

+  Le diggnostic: Le diagnostic peut se faire lors de I'examen
physigue lorsque les lesions sont suffisamment caractéristiques; des
examens compiémentaires peuvent étre nécessaires.

* Le taitement: Le traitement de linfection & condylomes peut
etre long, en effet, ces lesions sont souvent difficiles a éliminer
rapidement et completement. Des produits chimiques
(podophylline, azote liquide), des agents physiques (&lectro-
coagutation, laser) et la chirurgie peuvent détruire les condylomes.
Vingt pourcent {20 %) a guarante pourcent (40 %) des lésions
regressent spontanément. Cinquante pourcent (50 %) G soixante
dix pourcent (70 %) restent stables et 10 % progressent.

+ Lles partenaires sexuels: Il faut prévenir son partenaire. Celui-ci
pourra consulter un medecin et recevoir des avis et un traitement
approprié,
* Lo prevention: Pour prévenir les condylomes, il faudrait:
1. Utiliser un condom correctement lors des relations sexuelles.
2. Examiner et traiter les partenaires sexuels infectés car ceux-
cirepresentent une source de recontamination possible.
3. Avoir une cytologie vaginale annuelle pour toute femme
ayant des relations sexueiles.




La pédiculose génitale (les morpions)
+ Definition: La pédiculose génitale est une infestation causée
par le pthirus du pubis qui ressemble a un petit crabe visible.

+ La periode d'incubgation: Variable, quelques jours Q plusieurs
semaines seion le nombre de poux transmis. Plus le nombre est
eleve, plus la période d’incubation sera bréve.

+ Le mode de transmission: Les poux se transmettent d'une
personne a 'autre lors de contacts physigues intimes. lls peuvent
aussi se transmettre par la lingerie ou d'autres objets contamings.

« Les symptémes: Essentiellement des demangeaisons sur le
pubis et les autres zones poilues comme ia poitrine, les aisselles.

+ Les complications: Lésions & force de se gratter et surinfection
(infection des lesions).

+ Le diagnostic: A 'examen physique, on retrouve les poux ou
les lentes (oeufs de poux) dans les poils.

» Le traitement:
1. Application d'une lotion ou d’un shampoing antiparasitaire.
2. Nettoyage des vétements et de la literie de la semaine
precedente.

+ Les partenaires sexuels: Les personnes infectees par la
peédiculose génitale devraient avertir leurs partenaires sexuels de
facon G ce qu’ils puissent prendre les mesures necessaires q leur
traitement.

« La prévention: Pour prévenir tinfection et la transmission de la
pédiculose génitale, it faudrait:

1. Prévenir les partenaires des quatre derniéres semaines.

2. S auto-examiner régulierement la region pubienne.

17
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La vaginite
« Definition: La vaginite est une inflammation du vagin pouvant

étre causée par plusieurs microbes tels le trichomonas vaginaiis, le
candida et le gardnerella. Cette infection s’accompagne
habituellement de pertes vaginales anormales.

+ La période d'incubgtion: Variable, selon I'agent et les con-
ditions présentes.
+ Le mode de transmission: La vaginite & candida résulte
habituellement d'un debalancement des microbes qui vivent
normalement dans le vagin. Ce déséquilibre peut étre di a une
mauvaise hygiene de base (tel les sous-vétements trop serrés,
I"utilisation de désodorisants vaginaux), une periode de stress ou
encore a une maladie meétabolique (diabete) mal balancée.
D’autres vaginites sont transmises lors de contacts sexuels entre
le vagin, le penis ou la bouche.

* Lessymptomes:

Vaginite a trichomonas: Le symptdome principal de la vaginite
a trichomonas est un ecoulement abondant et malodorant blanc,
jaundatre et souvent écumeux. Une irritation de la vulve
accompagnee de brdlements et de démangeaisons est
frequente.

Vaginite & candida: Le symptdme principal est la déman-
geaison qui peut étre tres importante et accompagnée d’enflure,
de rougeurs et meme de fissures de la région vulvaire. Les pertes
vaginales sont blanchatres, épaisses et grumeleuses.

Vaginite a gardnerella: Un écoulement vaginal nauséabond,
gris et pateux.

* Les complications: Aucune complication majeure.

+ Le diagnostic: Le diagnostic se fait lors de I'examen médical et
est confirmé par un examen microscopique des sécrétions
vaginales.

* le traitement: Selon le miciobe en cause, le traitement pourra
se faire @ I'aide d'un antibictique ou d’un antifongique, soit en
creme vaginale, en ovule vaginale ou par la bouche.

*+ Les partenaires sexuels: Pour certaines vaginites, le traitement

simultané des partenaires est parfois recommandeé pour reduire les
risques de reinfection.

* Lo prévention: Pour prévenir la vaginite, il faudrait:
1. Utiliser correctement un condom lors des relations sexuelles.
2. Avoir une bonne hygiéne de base.
3. Contidler le plus adéquatement possible toute maladie
meétabolique.




SECTION B:
RESSOURCES SIDA ET MTS
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1. VIDEOS SIDA ET MTS

TITRE: Le SIDA au féminin

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1989
CLIENTELE-CIBLE: Adultes
DUREE: 40 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: VIDEO FEMMES

DISTRIBUTION/ 1. VIDEO FEMMES 2. DSC (pret
ACCESSIBILITE: 56, rue St-Pierre, suite 203 gratuit)
Quebec GIK 4A1 3. CLSC

(418) 692-3090

SUJET: Trois femmes en sursis, Chantal, Chyristiane et Judith nous
parlent de la mort, de la souffrance, de la vie surtout. Comment
deésormais vivre une sexuaiite «normale»? La prévention?
L'utilisation du condom?

TITRE: Faites la guerre au SIDA. Pour 'amour de la vie

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1989
Anglais
CLIENTELE-CIBLE: Adolescents

DUREE: 20 minutes TYPE: VHS
BETA
REALISATION/PRODUCTION: Association canadienne de santé
publique

DISTRIBUTION/ 1. Association canadienne 2, DSC
ACCESSIBILITE: de santé publique
1565, Avenue Carling, suite 400
Ottawa (Ontario) K1Z 8R1
(613) 725-3769

SUJET: Construit comme un magazine dinformation et anime
par des adolescents; description de la maladie, de sa
propagation, entrevue avec des personnes atteintes.
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TITRE: Attention SIDA

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1988

CLIENTELE-CIBLE: Adolescents

DUREE: 18 minutes TYPE: VHS
REALISATION/PRODUCTION: FIiS et Joseph Productions
France
DISTRIBUTION/ CECOM (Hopital Riviere-des-Prairies)
ACCESSIBILITE: a/s Céline Barbeau

7070, boulevard Perras
Montreal H1E 1A4
(514) 328-3503
Location: 25 $/semaine

SUJET: Fim anime par Michel Boujenah, présente le professeur
Luc Montagnier qui répond aux questions d'adolescents sur ie
SIDA,

TITRE: Pépins d'amour

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Frangais ANNEE: 1988

CLIENTELE-CIBLE Jeunes. parents,

professeurs

DUREE: 28 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: Pierre Guilbert
France

D!STR!BUT?ON; CECOM (HOpital Riviere-des-Prairies)
ACCESSIBILITE: a/s Céline Barbeagu

7070, boulevard Perras
Montréeal H1E 1A4
(514) 328-3503
Location: 25 $/semaine

SUJET: Dans un lycée parisien, des jeunes de la radio étudiante
decident de faire une émission sur les MTS.




TITRE; MTS, non merci. De l'information S.V.P.
CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1987
CLIENTELE-CIBLE: 15 ans - adultes
DUREE: 20 minutes TYPE: VHS
REALISATION/PRODUCTION: N/D
DISTRIBUTIONY/ Pharmacie Dicaire
ACCESSIBILITE: 815, Provost, Lachine
(514) 637-4441
ou 650, 32° Avenue, Lachine

(514) 637-4621

SUJET: Information sur les MTS, la notion de risque, la prévention.
Accent sur t'utilisation correcte du condom,

TITRE: It vous reste une demi-heure

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Frangais ANNEE: 1989
CLIENTELE-CIBLE: 13-18 ans
DUREE: 28 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: MSSS, Direction des
communications

DISTRIBUTION/ MSSS
ACCESSIBILITE: DSC (prét gratuit)

SUJET: Education sexuelle. Document déclencheur sur la
guestion de la sexualite des adolescents. Aborde des sujets tels
que la communication dans le couple, ia relation sexuelle, le
plaisir, la contraception, les steréotypes sexuels, les relations

avec les parents.
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TITRE: A million teenager (4° édition)

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Anglais ANNEE: 1986
CLIENTELE-CIBLE: 14-18 ans
DUREE: 22 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: N/D

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITE:
1. Gordon Natt Films 2. DSC hépital Général
Mcintyre Educationnal Media de Mtl (514) 932-3055

a/s Mme Imby Canal

Eastern Ontario Sales Representative
Rexdale (Ontarno)

(416) 245-7800

SUJET: Presentation de diverses MTS. On discute de physiologie,
mode de tfransmission, symptémes et traitement,

TITRE: L'amour ¢a se protége

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1988
CLIENTELE-CIBLE: 154 18 ans
DUREE: 26 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: CRSSS de I'Abitibi-
Témiscamingue

DISTRIBUTION/ CRSSS de I'Abitibi-Temiscamingue,
ACCESSIBILITE: DSC Pavillon Laramée
1, 9% Rue

Rouyn-Noranda J9X 2A9
(819) 764-3264

SUJET: Version vidéo d'une piece de thédtre ou les jeunes
expriment leurs perceptions des mythes et réalités quotidiennes
entourant les MTS. Guide pédagogigue en préparation.




THRE: Publicité sur le condom

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Anglais ANNEE N/D
CLIENTELE-CIBLE: jeunes adultes
DUREE: 45 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: Australie/Norvege/
Colombie-Britannigue

DISTRIBUTION/ Comité SIDA Aide Montréal
ACCESSIBILITE: 3600, Hotel de ville
Montreal H2X 3B
(514) 282-9888

SUJET: Montage de differentes publicités venant d'Australie, de
Norvege, de Colombie-Britannigque sur le condom.

TITRE: Je fais le point sur le SIDA
CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais/Anglais  ANNEE: 1988
CLIENTELE-CIBLE: 14 ans adultes

DUREE; 20 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: MSSS,
Direction des communications

DISTRIBUTION/ 1. MSSS
ACCESSIBILITE: 2. DSC (prét gratuit)

SUJET: Echange entre 2 jeunes a 'aide d'un vidéo présentant le
docteur Louise Charbonneau de {a Clinique des jeunes St-Denis
et un groupe de jeunes.
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TITRE: SOS MTS

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1987
CLIENTELE-CIBLE: 15 ans — adultes
DUREE: 27 minutes TYPE; 3/4

REALISATION/PRODUCTION: VIDEO FEMMES « Marie Fortin
+ Lise Bonenfant

DISTRIBUTION/AC CESSIBILITE:

1. VIDEO FEMMES 2. DSC SACRE-COEUR
56, rue St-Pierre, suite 203 5400, boulevard Gouin O
Québec G1K 4A1 Montréal H4J 1C5
(418) 692-3090 (514) 338-2367

SUJET: Avec intimite, humour et emotion, des hommes et des
fermmes nous parlent de leur sexualité, des consequences
physiques, émotives des MTS dans leur vie. Il est question ici de
prévention, d'utilisation du condom, d'une approche
réinventée de la sexuailité.

TITRE: Publicité fran¢aise sur ie condom
CARACTERISTIQUES: LANGUE: Frangais ANNEE: N/D
CLIENTELE-CIBLE: Jeunes adultes
DUREE: 5 minutes TYPE: VHS
REALISATION/PRODUCTION: France
DISTRIBUTION/ Comite SIDA Aide Montréal
ACCESSIBILITE: 3600, Hotel-de-Ville
Montreal H2X 3Bé

(514) 282-9888

SUJET: Publicité francaise sur la promotion de ['utilisation du
condom par la voie des facteurs de risques.




TITRE: Sex, drugs and aids
CARACTERISTIQUES: LANGUE: Anglais ANNEE: 1986
CUENTELE-CIBLE: 14 ans - adultes
DUREE: 16 minutes TYPE: VHS
REALISATION/PRODUCTION: ODN Productions New York

DISTRIBUTION/AC CESSIBILITE:

1. Mobius 2. DSC népital Géneral
188, Dalenport Road de Montreal
Second Floor @80, rue Guy, suite 300A
Toronto (Ontario) M5SR 142 Montréal H3K 2K3
(416) 964-2484 (514) 932-3055

SUJET: Accent sur les modes de transmission du SIDA et les
movyens de prévention. Accent sur {'utilisation du condom,

TITRE: Pas moi

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais ANNEE: 1984
CLIENTELE-CIBLE: 15-18 ans
DUREE: 13 minutes TYPE: Diapo-

rama sur vidéo-
cassette

REALISATION/PRODUCTION: Denis Hade
UQAM - DSC Cité de ia Santé

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITE: DSC (prét gratuit)

SUJET: Maxime confie a Jean-Marc qu'il se croit atteint d'une
MTS. Il prévient son amie Maude. Maxime, Maude et Jean-Marc
s'interrogent sur leur sexualite, I'importance des MTS, des

facteurs de risque.
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TIHRE: Le SIDA, faut que je t'en parle
CARACTERISTIQUES: LANGUE: Francais/Anglais  ANNEE: 1988
CLIENTELE-CIBLE: Adolescents

DUREE: 20-30 minutes TYPE: VHS
BETA

REALISATION/PRODUCTION: Centre fedeéral sur le SIDA

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITE:

1. L.M. Media Marketing 2. DSC Sacre Coeur
Markam, Ontario 5400, boulevard Gouin O,
(416) 475-3750 Montréal H4J 1C5
305 (514) 338-2367

SUJET: iInformation. Mode de transmission. Prevention. Condom.
Guide pedagogique disponible




2. DEPLIANTS SIDA ET MTS

TITRE: Etes-vous actif(ve) sexuellement?

ORGANISME: Ministere de la Santé et des Services
SOCIauUX, Quebec

DATE: 1987

COUT: Grotuit

DISTRIBUTION: Deépartement de Santé communautaire

CONTENU: Qu'est-ce gu'une MT8? Personne a risque.
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Principales MTS. Prevention. Communication,

TITRE: Chlamydia. Ce qu'on n'a jamais 0sé demander sur la
chiamydia

ORGANISME: Ministere de Ia Santé et des Services
sociaux, Québec

DATE: 1987

coUut: Gratuit

DISTRIBUTION: Departement de Santée communautaire

CONTENU; Transmission. Symptémes. Diagnosfic.
Traitement. Prévention.
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TITRE: SIDA. Ce qu'on n'a jamais osé demander sur le SIDA

ORGANISME: Ministere de la Sante et des Services
sociaux, Québec

DATE: 1987

CoOUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Departement de Sante communautaire

CONTENU: Qu est-ce que le SIDA? Symptomes.
Transmission. Prévention.

TITRE: Condylomes. Ce qu'on n'a jamais osé demander sur
les condylomes

ORGANISME: Ministere de la Sante et des Services
sociaux, Québec

DATE: 1988

COUT. Gratuit

DISTRIBUTION: Departement de Santé communautaire

CONTENU: Qu'est-ce qu'un condylome? Transmission.
Symptdmes. Traitement. Prévention.




TITRE: L'amour ¢ca se protege

ORGANISME: Ministere de la Santé et des Services
sociaux, Quebec

DATE: 1988

COUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Departement de Sante communautcgire

CONTENU: Qu'est-ce quune MTS? Personne a risque.
Transmission. Principates MTS, syphilis, gonorrhee,
hepatite B, condylomes, herpés, chiamydia,
candida, SIDA. Traitements. Prévention.

TITRE: Ce test est-il indiqué pour vous?

ORGANISME: Ministere de ia Sante et des Services
sociaux, Quebec

DATE: 1989

coUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Département de Sante communautaire

CONTENU: Information sur le test de depistage des anticorps
contre le virus de l'immunodéficience humaine.
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TITRE: Sexualité et MTS. Parlons-en

ORGANISME: Ministére de la Sante et des Setvices
sociaux, Québec

DATE: 1989

COUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Departement de Sante communautaire

CONTENU: Brochure & l'attention des parents. Vécu des
parents. Vie sexuelle des jeunes. Principales MTS,
Dialogue sur les MTS.

TITRE: Sans condom c'est NON

ORGANISME: Centre quebécois de coordination sur le
SIDA et CACTUS Montréal

DATE: 1989

colT: Gratuit

DISTRIBUTION: Centre québécois de coordination sur le SIDA

CONTENU: Utilisation correcte du condom.
Désinfection des seringues et aiguilles.




TITRE: SIDA pour I'amour de la vie

ORGANISME:  Association canadienne de sante publique
Sante et Bien-étre social Canada

DATE: 1987

COUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Association canadienne de santé publique

CONTENU: Qu'est-ce que le SIDA? Transmission. Symptdémes.

Traitement. Prévention.

TITRE: SIDA (fiches 1 & 6)

ORGANISME; Ministere de la Sante et des Services
sociaux, Québec - DCS Hépital St-Luc

DATE: 1988

COUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Ministére de la Santé et des Services sociaux,
Direction des Communications

CONTENU: 1. Que signifie exactement syndrome
dimmunodéficience acquise?

Comment se transmet le virus du SIDA?
Maladie et phénomeéne: ne pas confondre
Linfection cause-t-elle toujours la maladie?
Comment prévenir

Le SIDA se propage-t-il plus facilement &
fecole?

coswN
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TITRE: SIDA. Pour mieux comprendre le SIDA

ORGANISME: Ministere de la Sante et des Services
sociaux, Quebec

DATE: 1989

COUT: Gratuit

DISIRIBUTION: Ministere de la Sante et des Services sociaux,
Direction des communications

CONTENU: Definition. Transmission. Test de depistage.
Condom.

TITRE: SIDA les faits, I'espoir
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CONTENU: Le virus du SIDA et sa transmission.
L'infection & VIH et son traitement,
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3. ORGANISMES

ENTREE PRINCIPALE

ORGANISME: Centre québécois de coordination sur
ie SIDA

CORRESPONDANCE: Centre québecois de coordination sur
le SIDA
3665, rue St-Urbain
Montreal (Québec)
(514) 873-9890

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Le centre se donne une mission de coordination, de prevention
et de formation dans le domaine du SIDA.

ORGANISME: Centre fédéral sur le SIDA

CORRESPONDANCE: Centre federal sur le SIDA
301, rue Elgin
Ottawa (Ontario)
KT1A OL3
(613) 957-1772

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Cet organisme coordonne les programmes nationaux sur le
SIDA. Les principaux secteurs couverts sont I'education, la
recherche, I'épidéemiologie, les soins cliniques et les services
sociaux.
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ORGANISME: Association canadienne pour la santé
publique

CORRESPONDANCE: Associafion canadienne pour {a
sante publique
1335, avenue Carling, suite 210
Ottawa (Ontario) K1Z 8N8
(613) 725-3769

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:
Organisme national sans but lucratif qui s'intéresse a la sante

publique. Un programme d'education et dinformation sur le
SIDA est disponible.

ORGANISME: Société canadienne du SIDA

CORRESPONDANCE: Societé canadienne du SIDA
267, rue Dalhousie, suite 200
Ottawa (Ontario) KIN 7E3
(613) 230-3580

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Organisme national sans but lucratif aidant les organismes
luttont contre le SIDA & travers le Canada.




ORGANISME; Comité SIDA aide Montréatl (C-SAM)

CORRESPONDANCE: C-SAM
3600, Hotel-de-Ville
Montréal H2X 3B6
(514) 282-9888

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Organisme communautaire sans but lucrafif,

Objectifs: 1. Soutenir les personnes symptomatiques atteintes
du SIDA et leurs proches.

2. Offrir des services de prévention et d'éducation.

Services: «counseling», accompagnement, groupe d'entraide,
lignes d'ecoute, clinique legale, information et éducation.

ORGANISME; CACTUS Montreéal

CORRESPONDANCE: CACTUS
1209, St-Dominique
Montréal H2X 2W4
(514} 954-8869 nuit
(514) 861-6644

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Centre d'action communautaire pour les toxicomanes

utilisateurs de seringues.
Programme de recherche et d'intervention & trois volets
éducation, échange de seringues et distribution de condoms,

consultation et references.
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ORGANISME: Centre maternel et infantite de I'Hopital
Ste-Justine pour l'infection a VIH

CORRESPONDANCE: Centre maternel et infantile de
I'Hopital Ste-Justine pour linfection a VIH
3175 Cote Sainte-Catherine
Montréeal H3T 1C5H
(514) 345-4931, poste 6217

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:
Service de suivi clinique aux femmes enceintes seropositives ou

& risque durant feur grossesse, a faccouchement et en post-
partum.

ORGANISME: Fondation - SIDA - Secours du Québec

CORRESPONDANCE: Fondation SIDA Secours
Case postale 2104
Succursale de Lorimier
Montreal (Quebec) H2H 2R8

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Buts: 1. Favoriser le soutien aux personnes atteintes du SIDA
et aleuis proches.

2. Favoriser I'éducation et lintervention en relation avec
fe SIDA.

3. Favoriser le développement des services aux
personnes atteintes, favoriser la recherche psycho-
sociale et la publication de documents en relation
avec le SIDA.

4. Amasser de fargent et autres biens par voie de
souscription publique ou privee,




ORGANISME: Groupe haitien pour la prévention du
SIDA

CORRESPONDANCE: Groupe haitien pour la prévention du
SIDA
8000, 8" Avenue
Montréal H1Z 2v9
(514) 722-1511 ou 722-5655

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

Collectif d'organismes communautaires et professionnels
engages dans la lutte contre e SIDA.
Activites principales: 1. inforrmation communautaire
2. aide aux malades et ¢ leurs familles
3. ecoute telephonique.
Service en frangais ou en creole.

ORGANISME: MIELS

CORRESPONDANCE: MIELS - QUEBEC
575, St-Cyrille Quest
Quebec G15 156
(418) 687-4310

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES:

+ Service d'accompagnement pour gens atteints du SIDA.

- Comité de pastorale.

« Comité pour la defense des droits des personnes atteintes
du SIDA.

« Aide matérielle et financiere.

« Session d'information.

+ Ligne INFO-SIDA.
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Mode d'utilisation

Principes directeurs de ce guide

Pourquoi ce guide?

* Pour outiller de fagon pratique tous ceux et celles qui désirent
intervenir aupres des jeunes en termes de prévention du syn-
drome d'immuno-deficience acquise (SIDA) et des aqutres
maladies transmissibles sexuellement (MTS).

« Pour apporter une contribution plus significative dans la lutte
au SIDA et autres MTS chez les moins de 25 ans.

De quoi s'agit-il?

* W s'agit de dossier d'information portant sur divers aspects de la
prevention du SIDA et gutres MTS utiles aux intervenants et aux
jeunes.

« H s'agit d'un inventaire de ressources mateérielles et humaines
utiles & lintervenant dans son travail de prévention du SIDA et
autres MTS.

« Il s'agit d'activites d'apprentissage destinées aux jeunes et sus-
ceptibles de les aider & se protéger du SIDA et autres MTS.

A qui s'adresse ce guide?
« lis'adresse aux intervenants (animateur, psycho-educateur, tra-

vailleur social, infirmiere, personnes ressources, etc.) qui oeu-
vrent dans le milieu des services sociaux, des services commu-
nautaires et des services de sante.

« |l s'adresse ultimement, par votre entremise, aux jeunes aupres
desquels vous interviendrez,

Quel est le contenu du guide?
CAMHIER 1: Information sur le SIDA et autres MTS

«  Vous y trouverez toute linformation factuelle au sujet du SIDA
et autres MTS.

« Vous vy trouverez un repertoire de depliants, de vidéos et d'or-
ganismes de prévention du SIDA et autres MTS

CAHIER 2: Activités de sensibilisation et activites d'information

- Les activités de sensibilisation visent & amener le jeune & étie

et autres MTS.
« les activités d'information visent d transmettre des connais-

sances générales au sujet du SIDA et autres MTS,




CAHIER 3: Activités sexuelles a risques reduits
CAHIER 4: Utilisation du condom
CAHIER 5: Utilisation d'aiguilles et de seringues desinfectées
CAHIER 6: Utilisation des services de santé appropriés
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d'information et des
activites d' apprentissage.
« Les dossiers dinformation
- servent dintroduction a chacun de ces cahiers,
~ résument linformation pertinente au theme choisi,
—~ contiennent un répertoire de ressources uftiles.
+ Les activités d'apprentissage
—~ Les activités d'apprentissage se divisent en trois cate-
gories: le SAVOIR, le VOULOIR et TAGIR.

LE SAVOIR
Comprend les activites d'apprentissage qui visent lacguisition de
conngissances reliees au théme du cahier,

LE VOULOIR

Comprend les activites d'apprentissage qui s'attardent davantage
aux aftitudes, aux croyances et aux valeurs concernant le theme
du cahier.

Comprend les activités d apprentissage qui visent facquisition des
habitetes de communication et des habiletés psycho-motrices
necessaires a l'ntegration des comportements vises.

L'environnement

Les activites d apprentissage doivent étre choisies et adaptees
sefon l'environnement (physique, social, familial, institutionnel, cul-
turel, religieux, économigue, etc.) dans lequel le jeune se trouve.

Comment utiliser ce guide?

*  En consultant les divers dossiers d'information portant sur divers
aspects de la prevention du SIDA et autres MTS.

« En vous familiarisant avec la liste des ressources qui vous sont
accessibles dans ce domaine.

« En choisissant les activités d'apprentissage avec lesquelles vous
vous sentez le plus a l'aise et en expérimentant, avec votre
groupe de jeunes, celles gue vous jugerez les plus pertinentes.




Cadre d'intervention

ENVIRONNEMENT

infor ation

sensibilisatNon

SQvOoIr

vouloir

sensibilisation

ENVIRONNEMENT

Xi
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“SECTION A:
ACTIVITES DE SENSIBILISATION







1. OBJECTIFS DES ACTIVITES DE
SENSIBILISATION

* La sensibilisation vise a trouver des fagons d’intéresser les
jeunes au theme du SIDA et autres MTS tout en les amenant &
se sentir concemeés par celui-ci.

+ Une certaine sensibilisation a la problématique existe déja par
la voie des meédias et des diverses interventions au niveau
communautaire. Cette sensibilisation peut toutefois se raffiner
en s'adressant plus directement aux jeunes.

NO TITRE DE SUJET/CONTENU
D'ACTIVITE LACTIVITE
1. Pour moi. le SIDA et + Discussion sur le SIDA et autres
autres MTS... MTS.
p.5 + Le jeune se situe par rappott &
cette probiématigue.
2. J'ailu queique part... « Echange d'opinions a partir de
p.6 poemes, de chansons, d'arficles
de journaux et de témoignages
ecrits se rapportant au SIDA et
auties MTS.
3 Si j'étais dans + Unjeune se met dans ta peau
la peau de ... p.21 d'une personne qui vit une expe-

rience en lien avec le SIDA ou
autres MIS. | exprime ce que
cette personne ressent.

4 Silence on tourne! p. 23| * Lesjeunesjouent e réle de met-
teur en scene et complétent des
scénarios inachevés touchant ia
problematique du SIDA et autres

MTS.
5. C'est quoi ton problé- | * Lesjeunes sont aux prises avec
me? un probléeme (fictif) quils doivent
0. 26 solutionner en equipe.
6. Devine qui vient parler | * Une personne invitee vient livrer
cesoir? p. 28 un témoignage au groupe de

jeunes sur une expérience per-
sonnelle liee au SIDA ou autres
MTS.







2. ACTIVITES DE SENSIBILISATION

Activité # 1: POUR MOI, LE SIDA ET AUTRES MTS...

Objectit: + Favoriser la discussion entre les jeunes au sujet
du SIDA et autres MTS.
Description: *  Lintervenant anime une discussion sur le SIDA

et autres MTS. Le fitre de la discussion est: «Pour
moi, le SIDA et autres MTS sont...»

Matériel requis: + Une salle ou un lieu de rencontre approprié
aux besoins du groupe, et des fiches de carton
3" X 5" (12,7 x 7.6 cm).

Préparation: +  Reédiger 5 a 10 guestions sur les fiches de car-
ton 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm). (Voir exemples de
questions plus loin).

Déroulement:

+  Informer les jeunes que le but de la rencontre est de permettre
a chacun de s’exprimer au sujet du SIDA et autres MTS.

+  Demander aux jeunes de completer I'énoncé suivant: «Pour
moile SIDA et autres MTS sonft...».

+  Donnerf'occasion a chaque jeune d’émettre son opinion.

+  Alimenter [a discussion en utilisant des questions com-
pléementaires.

+  Résumer au besoin les propos eémis. Faites ressortir les ressems-
blances ou les différences entre les points de vue partagés.

+« Répondre aux questions qui pourraient survenir.

+  Mettre fin g cette activité lorsque les jeunes auront fait le tour
de la question ou lorsgue le temps disponible sera ecoulé.

Exemples de questions:

+  Quelle idee vous faites-vous du SIDA et autres MTS?

+ Le fait d'entendre parer du SIDA et autres MTS affecte-t-il votre
fagon de voir la sexualite?

+ La publicité gui entoure ie SIDA et autres MTS a-t-elle un
impact sur vos comportements? Vos actions?

«  Vous sentez-vous concerné par cette situation probleme?

+  Ftes-vous & I'abri du SIDA ou d'une autre MT57

« A quel moment avez-vous entendu parler du SIDA pour la pre-
miere fois? Quelles ont éte vos premieres reactions?

« S un ami ou une amie, vous disait qu'il a le SIDA, gue feriez-
vous? Que diriez-vous? Que ressentiriez-vous?

«  Serqit-ce la méme chose pour un ami ou une amie gui aurait
une autre MTS?




J'AI LU QUELQUE PART...

+ Favoriser chez les jeunes I'echange de points
de vue personnels au sujet d'un article sur te
SIDA ou une autre MTS.

+  L'intervenant anime une discussion de groupe

& partir d'un article de journal, d’un poéme ou

d’une chanson liés au théme du SIDA et autres

MTS.

Un nombre adequat de photocopies du texte

choisi.

* Une sailte ou un lieu de rencontre approprié
aux besoins du groupe.

Préparation: + Choisir un article de journal, un poéme, le

texte d'une chanson, un deépliant ou tout

autre matériel ecrit qui traite d'un aspect du

SIDA ou autres MTS.

Déroulement:

» Distribuer une copie du texte choisi @ chacun des particioants,

*  Donner aux jeunes le temps de lire le texte ou demander &
quelgu'un d'en faire la lecture & voix haute.

* Animer une discussion de groupe au sujet de ce qui a été iu,

*  Donnerl'occasion a chaque jeune d'émettre son opinion.

*  Repondre aux questions qui pournaient survenir.

*  Mettre fin a cette activité lorsque les jeunes auront fait le tour
de la guestion ou lorsque le temps disponible sera écoule.

Exemples de questions:’

+ Comment réagissez-vous face a ce qui vient d'étre [u?

* Quelle influence cette lecture a-t-elle sur votre facon de
concevoir la situation probléme du SIDA et autres MTS?

* Voussentez-vous toucheé par ce qui a été Iu? Pourquoi?

+  Sicela etait possible que diriez-vous & I'auteur?

+  Certains exemples de textes (poémes, chanson, articles de
journaux) sont reproduits dans les pages qui suivent.

Poémes:

+  Lllinscription porte (Yvan Paradis).

* leFagot de Dieu (Jean Gilles Godin).

Chanson:

+ J'aicomme un doute (Sylvie Tremblay).

1 Ajuster les questions selon le document choisi et selon le groupe de
jeunes concernés.




Articles de journaux:

-

SIDAbord on s'en parlait (L'Union, 29 novembre 1989).
Bouleversant témoignage d‘un sidéen (Le Nouvelliste, 17
decembre 1989).

Une sideenne témoigne: Le SIDA a détiuit sa petite famille
(Journal de Québec, 2 décembre 1989).

Non au condom et oui a la «piluie» (Journal de Montréal,
5 octobre 1987).

Charles, 36 ans (La Presse, 15 février 1990).

Un meédecin suggere de tatouer les porteurs du virus du SIDA
(La Presse, 19 février 1990).







L'INSCRIPTION PORTE

Par Yvan Paradis’

OH MERE JE PLEURE
PARDONNE-MOI

DE PENSER A TO!

BLANC COUVERT SANS FLEUR

JE SUIS VICTIME D'EFFRO
DANS CETTE PLACE SANS AMI
OU PLEINS DE GENS ONT GEMIS
D'INFELICITES AU FROID

MA MERE SANS MOI
LA TERRE POUR MOI

INUTILE DE M"EXCUSER
FORT DE L'HABITUDE

DE LA SOLITUDE

DES DEMAIN JE T"OUBLIERAI

LA MER POUR MOI
LA TERRE SANS MO

DES DEMAIN DE ME DIRE TEL UN REFRAIN
QU'INTENTION CAR CETTE FOIS J'EN PERDS LA MAIN

NON A MON CHEVET D'UNE CONSCIENCE DE MORIBOND
ME RAPPELLE MON EXISTENCE TRAVESTIE

DENONCANT ET CRIANT FEIGNANT MODESTIE

QUE J'EN DOIS DEMASQUER DES HAINES L' CEIL FURIBOND

-V
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CHERS MENSONGES
CHER MON SONGE

OUI MERE A CE CREPUSCULE DIFFERENT
J'AI BESOIN DE TOI MAIS TOI TON ENFANT

ET TU NE SOUFFRIRAIS AU BRUIT SOURD DE MES PAS
A MON VRAI DENUEMENT DES MENSONGES
LES BRILLANTS DE L'ERRANCE DANS LE SONGE

CIEL JE SUIS BIEN LAS
ET L'ECRIT

PORTE

QUI N'EST PLUS LA

V' Yvan Paradis est décédé des suites du SIDA en 1989,




LE FAGOT DE DIEU

& Gittes De Rais
de Jean Gilles Godin'

SUR MON CHEVAL BLANC, M’EN REVENANT DE GUERRE,

JE SUIS RENTRE HIER EN MON CHATEAU ETEINT.

LE MONSTRE DU MARAIS SEMANT LA TERREUR SUR MES TERRES,
AVAIT LAISSE FUMANTS MES CADAVRES ANCIENS.

JE SUIS UN FAGOT, COMME LA-BAS ILS DISENT,

QUE LENTEMENT SA COLERE ACHEVE DE CONSUMER
RENONCANT A LA PEUR, AU DESESPOIR, A LA SOTTISE,
MON COEUR A SON ARDENT DESIR FUT A JAMAIS LIE.

DEPUIS MILLE FOIS MILLE ANS, VOLANT SEULES DANS LA NUIT,
. DES SORCIERES EN SECRET M’ONT PORTE SUR LEUR DOS.
MON COEUR MIS EN DEROUTE, MES ARMEES LA-BAS, ONT FUI,
TOUT AU FOND DU RAVIN, DANS LE GRAND COFFRE CLOS.

SEIGNEUR, MONTRE-LEUR ENFIN TA FACE,

OUVRE MES AILES. FAIS DE MO! UN PAPILLON.

DELIE MON AME. QUE J'EFFACE ENFIN LA TRACE

DU BUCHER DOULOUREUX QUi LUI TINT LIEU DE COCON.

SUR MON FRONT, POSE LA FLAMME! RALLIE TOUS MES
COMPAGNONS! QUE L' ACCORD DE NOS COEURS REUNISSE CE QUI
LONGTEMPS FUT SEPARE ET RENDE AUX YEUX VISIBLES CE QUE LA
MAIN IMPIE AVAIT DISSIMULE.

CHAQUE FOIS QUE VOS PEURS M'ONT MENE AU BUCH‘ER,
C’EST L' AMOUR DE DIEU EN VOUS QUE VOUS AVEZ BRULE,

11
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J'ABANDONNERA! MA VIE POUR UN MOMENT DE VERITE,
A MES YEUX PLUS PRECIEUX QUE DES SIECLES DE MENSONGES.

JE SUIS GOLEM,

JE SUIS NE, MOI AUSS!, DANS LE DESIR DE DIEU.

1 Jean-Gilles Godin est décédé des suites du SIDA.
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J’Al COMME UN DOUTE
Sylvie Tremblay’

AMOUR J'AI FROID

AIME MOI MIEUX QUE LE VENT

QUAND 1L JOUE SUR MON COEUR

ET QU’IL M"OPRESSE ET QU'IL ME PREND
J'AL COMME UN DOUTE

J'AICOMME UN DOUTE MAINTENANT
J'AICOMME UN DOUTE MAINTENANT

AMOUR TEMPETE

ME FORCE A CONTRE-COURANT

ET LE VENT QUI M’ OPRESSE

EST S| PRET DU COEUR D'UN ENFANT
ET SIL PERCAIT LE COEUR DU MONDE
DEJA S NOUS PERDIONS DU TEMPS
J'Al COMME UN DOUTE MAINTENANT
J'Al COMME UN DOUTE MAINTENANT

MA SOEUR, MA VOISINE
MA COUSINE, MA MOI-MEME

MA PAREILLE

AMOUR GARDE MOI FORTE POUR LA VIE

AMOUR MON CORPS
EST COMME UN CHATEAU FORT

MAIS J'Al PEUR COMME TOUT LE MONDE

QUE MON CHATEAU §'EFFRONDRE

LES RISQUES DU VENT ONT DES SECRETS SI LOURDS
SICA M"ARRIVAIT A MON TOUR

J'Al COMME UN DOUTE D’AMOUR

J'Al COMME UN DOUTE MAINTENANT

13
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MA SOEUR MA VOISINE
MA DOUCEUR VIVE ET INTIME
POUR LA VIE

AMOUR GARDE MOI FORTE POUR LA VIE
LOIN DES TEMPETES OU J' Al MAL

QUE LES OMBRES AU SOLEIL

POUR MOI ET MA PAREILLE DEVIENNENT
DES AMIES

1 Parole et musique: Sylvie Tremblay
Chanson théme du vidéo: Le SIDA au féminin
Réo!isotion du vidéo: Lise Bonenfant/Marie Fortin
Duree: 40 minutes Année: 1989
Distribution: Video Fermmes

(418) 692-3090




SiDAbord on s’en parlait

- SIDA, connait, connait pas!
Chacun de nous a deja entendu
ce mot,mais qu’est-ce au juste
que le SIDA? Pourquoi consacrer
une journée mondicle au SIDA?
Savons-nous vigiment comment se
proteger? Est-ce seulement pour
les autres, U sOMMes-NouUs QUssi
concernes”?

Le SIDA (syndrome d'immuno-
déficience acquise) est une mala-
die grave, causee par un virus qui
s attague ou systeme de defense
naturelle de P'organisme. Ce virus,
nomme VIH (virus de I'immuno-
deficience numaine) affaiblit le
corps de telle sorte que ce dernier
ne peut plus lutter contre les
microbes, les bactéries et autres
virus,

Le ¥ decembre serq, pour une
deuxiéme année consecutive,
consacre mondialement au SIDA.
L'an dernier, 'attention etait mise
sur les efforts entrepris pour com-
battre ia maladie et pour encourc-
ger les gens @ parier du SIDA.
Cette année, on insistera sur le rle
des jeunes dans la lutte contre le
SIDA. Cette journée se veut une
journée de sensibilisation et de
prise de conscience du risque de
contamination. Elle permettra qussi
de renforcer I'esprit de tolérance,
de compassion et de compréhen-
sion & I'égard des sero-positifs et
des sidéens. Partout dans le
monde, les efforts entrepris jusqu’a
maintenant pour préevenir ou pour
enrayer la progression du SIDA,
seront renforcés ltors de cette jour-
nee.

Le SIDA, de par ses moyens de
propagation, nous concerne tous.
Pourquoi alors insister aupres des
jeunes? A cette étape de la vie
surviennent souvent les premiéres
expériences sexuelles ainsi que les
premiers contacts avec les dro-
gues injectables, il est donc primot-
diat de les informer des dangers
d’infection. Le virus VIH peut se
transmettre de quatre fagons, soit:

- par les relgtions sexuelles avec
penétration anale ou vaginale
avec une personne porteuse
du virus;

- en partageant les seringues
(ou aiguiliesy d'une personne
porteuse du virus tors d'injec-
tion de drogue;

- en nagissant d'une femme por-
teuse du virus (ce virus peut
&tre transmis au hébé pendant
la grossesse ou & fa naissance):
par une transfusion de sang
(avant 1985 car. depuis ce
temps, les dons font I'objet de
tests).

En connaissant les moyens de
contracter le virus, on peut en pre-
venir la propagation. Le condom
s'aveére un moyen efficace de pré-
venir la transmission du virus lors de
relations sexueles.

Mercredi 29 novembre 1989 -
L'UNION SANTE

1% decembre, Journée mondiale
SIDA
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BOULEVERSANT TEMOIGNAGE D'UN SIDEEN

C’est durant une conférence
sur le syndrome d’immuno-défi-
cience acquise (SIDA) au centre
hospitalier regional de la Mauricie,
que les participants ont pu écouter
avec attention le temoignage de
Christian, un jeune homme de 28
ans, atteint du sida depuis trois ans
et demi

De lo région montiealaise,
Christiagn fait partie d'une eéquipe
d’'education et de sensipilisation a
cette maladie mortelle dont plus
de 3000 Canadiens scnt actuelle-
ment en phase terminagle.

Christian est né dans une famil-
ie aisée, fils ainé suivi de deux
soeurs. It fut choyé et gate par ses
parents. A son adolescence, it se
rend compte que son orientation
sexuelle est bien celle qu’il croyait:
il est homosexuel. Cela lui cause
bien des problemes; il quitte
I’école trois fois, et essaie toutes les
drogues. et doit subir plusieurs
cures de desintoxication.

A 20 ans.il finit par avouer
cette orientation & ses parents. Ca
brasse, mais is finissent par accep-
ter te fait. it se trouve un travail gui
demande begucoup d'heures,
mais dans cette jeune compagnie,
il gravit rapidement les échelons,
et le voila patron.

La maladie

Christian a des partenaires
amoureux G long terme. Trés peu
d’'aventures. Pourtant 'une d’entre
elles 'amenera a ce qu'il est
aujourd’'hur sidéen. Un matin, il se
réveille avec une fievre de cheva,
et des champignons mMicrosco-
pigues qui tapissent entierement s
bouche et sa gorge. La fievie le
tenaille, les ganglions enflent, i
developpe une maladie de peau,
et tout celg le tient malade pen-
dant des semaines. il maigrit trés
rapidement, il ne ressent qu'une
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immense douleur. Il g 25 ans, ¢'est
en 1986,

Le diagnostic finit par tomber,
froid comme le couteau de la
guiliotine: il a le sida! Ses sentiments
vont de 'abattement a la colere,
de la peur au secret. il a peur de
tout et de tous car il n'a plus de
défense contre la moindre mala-
die ou infection. Ses symptémes
ont evolue s vite qu'on lui donne
trois mois a vivre.

Trois mois, cela veut dire renan-
cer a tcut ce qu'il a, tout ce qu'il
aime, tout ce qu’il est.

Les autres

Apres une periode de revolte,
il entreprend de se battre. Se
battre pour vivie aussi longtemps
gue les autres. Pour vivre intense-
ment

Pour en gider d’autres.

Sa famille est atterrée, mais
I'accepte et continue de 'aimer.
Parmi ses amis et amies tres
proches. une dizgine continuent G
lu donner leur amitie, les autres
s'eloignent. Co6té travail, il essaie
un retour, mass au bout de 19 jours,
il est epuise moralement et physi-
gquement, et abandonne. Quant &
sOn «conjoints declare lui Qussi
séropositif, it devient malade au
bout d'un an et demi. Entraineés
tous les deux dans le méme laby-
rinthe fatal, ils se sentent plus preés
I'un de I'autre et s'entraident.

Christian n’'a jamais cesse de
faire de la fievre, depuis qu'il est
malade. Mais elle ne 'empéche

pas trop souvent de continuer ses

activités. Elle prend cependant
divers aspects, car il souffre d'une
quinzaine de maiadies a la fois;
aux yeux, G la bouche, a la gorge,
aux intesting, a la rate, au foie, etc.
Il 'est trés fragile et doit se reposer
souvent.

Michelle Roy

Shawinigan-Sud

JOURNEE MONDIALE SUR LE SIDA
Le nouvelliste -

vendredi 1% décembre 1989

Vivre

«Mais pour l'instant je suis
vivant, c’est I'essentiel. Le sida m'a
appris & apprécier les choses
importantes de la vie, les joies du
moment présent, qui m’'aident @
faire face & tout fe négatif en Moi
et autour de moi» a dit Christian.

Il a soutigné gue depuis trois
ans et demi, I"attitude des gens,
surtout dans les hopitaux, a beaqu-
coup évolué. Les médecins et le
personnel soignant sont plus com-
prehensifs, moins craintifs, plus
ouverts, plus chaleurgux.

Christian a mentionne que le
sida peut arriver a tout ie monde.
C'etait une maladie d’homo-
sexueis masculins, maintenant de
plus en plus de femmes et méme
des enfants sont atteints. Il souligne
l'importance de proteger toute
relation sexuelle, hétérosexuelle
comme homosexuelle, avec I'usa-
ge du condom. !l faut aussi que
ceux qui font usage de drogues &
injecter ne se servent que de
materiel propre, ne jamais se pas-
ser ta seringue de I'un & 'autre.

Afiraper le sida?

Le sida ne se transmet que par
le sang, le sperme ou les sécrétions
vaginales. Pour I'attraper, il faut
une relation sexuelle vaginaie ou
anale non protegée, ou un con-
tact avec une contamination si on
a une blessure.

Comme g salive et les sucs
gastriques detruisent le virus, on ne
peut guére {'attraper par le con-
tact orat-genitat. Les enfants
sideens naissent de meéres conta-
minées ou sero-positives. Cela ne
s'attrape pas autrement.

On peut étre sero-positit et ne
jamais développer la maladie,
Mais on peut Ia transmettre guand
méme, méme si on n‘en est pas
malade.




UNE SIDEENNE TEMOIGNE

LE SIDA A DETRUIT SA PETITE FAMILLE

- «C'est une maladie qui n'est
pas facie & vivie. . i faut entever le
masgue de Ia honte», a fait couro-
geusement remarguer une sidéen-
ne de 35 ans a qui le sida a coute
cher. Non seulement en est-eile
atteinte, mais son mari en est mort
en mai dernier et sa petite fille @
été contaminee.

«J i pensé que c'etait le
temps qu’on voie un visage» preci-
se encore Chantal Chamard, a qui
le ministre Marc-Yvan Coté venait
tout juste de remettre un bouguet
de fleurs pour I'encourager dans
sa lutte contre le sida.

«Quand j'ai apptris que |'étais
séropositive, |’étais déja enceinte
d’'un mois et demi», raconte-t-elie.

«J'ai penseé G me faire avorter,
surtout que mon mari etait seropo-
sitif, lui aQussi.

«Mais nous avons quand
méme gardé 'enfant,

«En mai 1987, notre petite filie
est née et elle etait séropositive &
$a naissance.»

«Mais, apres 18 mois, elle est
devenue séronégative et elle
méne maintenant une vie nor-
male.»

Avec douleur, Chantal se rap-
pelle aussi qu'elie a perdu son mMari
a cause du sida, en mai dernier.

Maigre tout, elle trouve un cer-
tain réconfort dans le fait qu’elle
est elle-méme sidéenne «asympto-
matiquer et gu’elle peut s'oCCu-
per de son enfant.

Elle n'a aucun médicament d
prendre, dans sa situation.

S elie en prend quand méme
depuis huit mois, c'est parce
qu'elle s'est portee volontaire pour
une recherche sur le sida que
meénent des spécialistes du Centre
hospitalier de I'Universite Laval,

Guy Hevey
Journal de Québec
Samedi 2 décembre 1989

17



18

NON AU CONDOM ET OUI A LA «PILULE»

- Malgré la menace que repre-
sente ie SiDA, les jeunes adoles-
cents n'utilisent pas davantage de
congoms et privilegient toujours la
pilule comme moyen de contra-
ception, affirme le Dr Michele
Moreau, omniproticienne au CLSC
Rosemont.

lls se disent bien sur préoccu-
peés par la maladie, surtout depuis
qu'ils ont lo possibilite d’entendre
des messages publicitaires sur le
SIDA dans les meédias, mais ils ne
pensent pas encore a utiliser te
condom comme moyen de pre-
vention contre le virus mortel,
encore moins comme une metho-
de contraceptive.

«Pour eux, la pilute constitue le
movyen de contraception le plus
sUr. Le stérilet peut étre plus dange-
reux car il peut causer des infec-
tions. Mais ils ne sont viaiment pas
enclins ¢ utiliser les condoms.
méme s’ils peuvent prévenir |Q
transmission des MTS, explique e Dr
Moreau.

«Méme si I'on se sert du pretex-
te de ia contraception pour passer
le message du danger des MTS,
c’est ditficile de les atteindre. C'est
comme si ¢a ne faisalt pas partie
de leur monde. lis croient qu’ils ne
seront jamais touches poar la mala-
die. lIs se sentent immunises.»

tes jeunes filles sont encore les
seules @ s’occuper des moyens de
contraception. Eiles ont en genéral
14 ou 15 ans, des fois moins, 1o1s-
qu'elles commencent a prendie 1a
pilute, souligne le Dr Moreau. De
plus, plusieurs d’entre elles ont déja
utilise ta pitute du lendemain.

C'est d’ailleurs principalement
pour des raisons de contraception
que les jeunes adolescentes vont
vOIr leur medecin,

De surcroit, les gargons et les
filles ne connaissent pas grand-
chose a la sexuadiité, en dépit des
cours d'éducation sexuelle et de
I'information a cet effet vehicuiée
G I'école ou ailleurs.

P.C.
Journal de Montréal
Lundi 5 octobre 1987




CHARLES (CHUCK)

A Montreal, est décede le
7 téviier du sida a I'age de 36 ans.
il lgisse ses parents Michaet et
Kay, ses freres: Michael jr. James,
Robert, Steve, John et sa
soeur Mary Bien aime par
son compagnon feu Jocelyn
T_ etdenombreux amis.

«A la recherche de I"amour
profond et te souci éternel de
toutes choses.» I} est maintenant
dans lo lumiere. Au lieu des fleurs,
des dons au Sida Benevole
Montréal ou Northern Lights
Alternatives (The Aids Mastery)
seront grandement apprécies.

La Presse - 15 février 1990
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UN MEDECIN SUGGERE DE TATOUER LES PORTEURS

DU VIRUS DU SIDA

Un medecin de Saint-Gall
(nord-est de la Suisse) propose,
dans ie Bulletin des médecins
suisses de fevrier, de tatouer une
margue intime aux personneas sero-
positives afin de prévenir les even-
tuels partenaqires sexuels.

Le tatouage des porssonnes
porteuses du virus du sida serait,
d apres e meédecin, 1o seule possi-
bilite d’avertir le parteraire. La
marque indelebile se ferait & 'aire
et passerait inapergue sméme o
de [a pratique d'un sport ou a o
piscinen.

Outre le tatouage des seropo-
sitifs, d’autres meédecins envisagent
la possibilité d'isoler et d’interner
les porteurs du virus qui n'auraient
pas un comportement respon-
sable. Un exemple serait une prosti-
tuée infectée par ie virus qui refuse
d’utiliser les préservatifs, ou encore
un malade mental seropositif qui
aurait des relations sexuelles.

Agence France-Presse, Berne
La Presse

Montréal

Lundi 19 fevrier 1990




Activité # 3: S| J'ETAIS DANS LA PEAU DE...
Objectif: +  Permettre aux jeunes d’'explorer les émotions

Description:

Matériel requis:

Préparation:

et les sentiments que peut ressentir une per-
sonne toucheée de prés par la problématique
du SIDA et autres MTS.

L'intervenant demande au jeune de se mettre
dans o peau de quelgu’un qui vit une expeée-
rience particuliere.

Une salle ou un lieu de rencontre approprié au
besoin du groupe.

+  Une dizaine de fiches 3" X 5" (12,7 x 7.6 cm)..
Rédiger des exemples de rdles différents sur
des fiches 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm). (Voir les
exemples de rdles 4 la page suivante).

Déroulement:

Informer les jeunes du but de 'activite,

Diviser votre groupe en equipes de 3.

Demander a chague equipe de piger une carte de role pre-
paree al'avance,

Les equipes discutent ensuite pendant 10 a 15 minutes du role
qui a eté choisi. Les jeunes essaient alors de se mettre dans la
peau de la personne choisie.

Aprés consultation, un repréesentant de chague équipe com-
munigque en grand groupe ce que leur personnage ressent et
vit par rapport ala problématique du SIDA et gutres MTS.

Voici plusieurs fagons de decrire ce que son personnage res-
sent:

- enjouant le ble de ce personnage;

— en communiquant verbalement ses impressions;

- enmimant ce que le personnage Vit

en préparant un petit sketch.

Apres chague presentation, demander aux parficipants et aux
autres jeunes de partager leurs reactions et leurs commen-
taires.

Animer les discussions avec tact et délicatesse et veiller a ce
que chague équipe ait I'occasion de présenter son personna-

ge.

Qu'avez-vous appris en vous mettant dans la pecu de...?
Comment vous étes-vous senti?

Vous étes-vous deéja retrouve dans une situation simitaire? Si
vous connaissez guelqu’un qui vit présentement cette situa-
tion, croyez-vous qu’il ressent les mémes émotions? Les mémes
peurs? Les mémes joies? efc.

Al

%

D
2
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Exemples de réles

Si j'etais dans la peau... d'une
personne atteinte du SIDA.
Je..

Si f'étais dans la peau...

de guelqu'un qui apprend que
son chum ou sa blonde a la
chiogmydia. Je...

Si j'etais dans la peau. ..

d'un médecin qui doit annon-
cer & son patient quit a le
SIDA. Je...

Sij'étais dans la peau...

de quelqu'un qui se rend pour
la premiere fois A la pharmacie
pour acheter des condoms,
Je. ..

Si fétais dans la peau. ..

de guelqu'un qui gpprend que
son frére ou sa soeur a une
MTS. Je...

Si j'étais dans la peau de...
queilqu'un gui vient d'ap-
prendre guil a le virus du SIDA.
Je..

Sij'étais dans la peau...

de quelqu'un qui veut se proté-
ger des MTS, mais qui a un
chum (ou une blonde) qui veut
avoir des relations sexuelies
sans condom. Je...

Si j'etais dans la peau...

d'un parent qui désire aider son
enfant @ se protéger des MTS.
Je...

Sij'étais dans la peau...

de quelgu'un qui sort avec un
chum ou une blonde qui lui
demande de passer des tests
de dépistage de MTS avant
d'avoir des relations sexuelles,
ensemble. Je...

Si j'étais dans la peau de. ..
quelgu'un qui apprend gu'il ne
pourait jamais avoir d'enfant
parce qu'il (ou elle) est deve-
nu{e) sterile a la suite de com-
plications d'une MTS. Je...




Activité # 4: SILENCE, ON TOURNE!

Objectif: + Stimuler la creativité des jeunes tout en leur
donnant I'occasion de partager leurs opinions,
teurs attitudes et leurs valeurs vis-a-vis une
situation fictive liée a la problématique du
SIDA et autres MTS.

Description: + Liintervenant propose un scénario ingcheve
sur la problématique du SIDA et autres MTS. Les
participants jouent le r1éle de metteur en scene
et doivent compléter le scénario.

Matériel requis: + Une salle ou un lieu de rencontre approprié
aux besoins du groupe.

Préparation: + Préparer un certain nombre d'ébauches de
scenario (voir exemples aux pages 24 et 25).

Déroulement:

* Informer les jeunes du but de la rencontre.

+  Demandez-leur de jouer le rble de metteur en scene,

En groupe:

« Presenter au groupe un scenario inacheve. Ceci peut se faire
oralement ou par ecrit sur fiche 3" X 5", (12,7 x 7,6 cm).

«  Demander ensuite g chacun d’exprimer comment il entrevoit
la fin du fiim.

+ Animer la discussion:
-  Qu’est-ce qui te fait choisit de compléter le scénario de

telle fagon?
- Cela comespond-il & ce qui se passe dans ton entourage?
—  Quels sont les autres choix possibles pour compléter le scé-
nario?

En équipe de 2 ou 3

« Distribuer un scénario inacheve sur fiche 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm)
a chaoque équipe.

« Accorder 10 & 15 minutes & chague equipe pour compléter le
sceénario a leur fagon.

«  Demander & chague éguipe de présenter oralement ou par
un petit sketch le scénario gu’ils ont complete,

«  Animer la discussion.
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Exemples de scénario

Scenario 1

Mario et Isabelle sortent ensemble depuis quelgue temps. lIs
ont déja eu des relations sexuelles auparavant, mais ils n'en ont
pas encore eues ensemble. Hs se retrouvent un soir seuls chez
Mario (ses parents sont partis pour le week-end). Mario et Isabelle
désirent faire I'amour ensemble. Mario a des condoms dans son
tiroir au cas ou...! Isabelle prend déjd la pilule... (& compléter).

Scénario 2
Pierre vient d’apprendre qu’il a des condylomes. il se rend
chez Nicole (sa blonde)... (G compiéter).

Scénario 3

Josée vient d'apprendre qu’elle a la chiamydia. Eric est son
premier chum. Elle |'appetlle au téléphone et lui dit....
(G compléter),

Scénario 4

Marie-Andrée desire faire I'amour avec Jonathan, mais ce
dernier ne veut rien savoir des condoms... Marie-Andrée décide
de... (& compléter).

Scénario

Jean-Christophe se rend & la pharmacie pour acheter des
condoms, C’est la premiere fois qu'il fait un tel achat. La
pharmacienne lui demande: «Est-ce que je peux t'aider?»
Jean-Christophe repond: ... (& compléter).

Scénario 6

Marianne est @ un party avec un petit groupe d'amis. Parmi
eux, deux personnes «se piquent». Aprés s'étre injecté, un des
deux jeunes offre sa seringue & Marianne. Alors... (& compléter).




Scénario 7

Algin vient d’apprendre qu’‘un de ses amis a le virus du SIDA. ..
(& compléter).

Scénario 8

Carole visite Luc a I'ndpital. Celui-ci a le SIDA. li dit a Carole
que plusieurs personnes ont peur de le toucher. Luc demande &
Carole si elle veut bien le serrer dans ses bras. Carole. ..
(& compléter).
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Activité #5: C’EST QUOITON PROBLEME?
Objectif: +  Sensibiliser les jeunes a la problématique du

SIDA et autfres MTS en les faisant participer G un
exercice de solutions de probléme.

Description: + L'onimateur présente un probleme aux jeunes

et leur demande de trouver une solution,

Mateériel requis: *+ Une salle ou un lieu de rencontre approprié

aux besoins du groupe.

Préparation: « Reédiger un certain nombre de mise en situa-

tion probleme (voir les exemples).

Déroulement:

Informer les jeunes gue le but de I'activité est de trouver une
solution au probleme que vous leur soumettrez,
Diviser le groupe en équipes de 2 ou 3
ou

faire I'activité en un seul groupe.
Presenter un probleme fictif (voir exemples page 27) au grou-
pe ou & chaque équipe.
Accorder entre 10 et 30 minutes pour trouver une solution.
Demander au groupe (ou aux petites eéquipes) de présenter la
solution choisie,
Animer la discussion:
- Quelles raisons ont motive votre choix?
- Avez-vous facilement atteint un consensus?

Quels sont les bénefices possibles de la solution apportée?

Y a-t-il des desavantages possibles a cette solution?




Exemples de situation-probléme

Vous avez G concevoir un message publicitaire (TV, radio,
affiche, dépliant, etc.) pour sensibiliser les jeunes de votre age
a l'importance de se proteger du SIDA et autres MTS. Quel sera
ce message”? Et pourquoi?

Vous faites partie d'un comité aviseur @ qui on demande de
trouver un ou plusieurs moyens d'ameéliorer la prevention du
SIDA et autres MTS auprés des jeunes. Quelles seront vos
recommandations? Pourquoi?

Vous avez appris gu'un de vos amis est porteur du virus du
SIDA. Cette nouvelle circule rapidement et votre ami se retrou-
ve de plus en plus isolé. Plusieurs de vos amis ne lui patlent plus
et évitent de le voir. Vous désirez aider votre ami atteint du
virus du SIDA & étre mieux accepté par les autres. Que pouvez-
vous faire?

Vous trouvez ¢a génant d’acheter des condoms. Vous cher-
chez un moyen de vous en procurer sans avoir a aller les choi-
sir vous-méme a la pharmacie. Que faites-vous?
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¥ Activité # 6: DEVINE QUI VIENT PARLER CE SOIR?

N\ Objecti: » Sensibiliser les jeunes G la probiématique du
SIDA et autres MTS par I’'entremise du témoi-
gnage d’'une personne aux prises avec cette
problématique.

Une personne invitee vient livier un témoigna-

ge au groupe de jeunes sur une expeérience

personnelie liee au SIDA ou autres MTS.

Une salle ou lieu de renceontre approprié aux

besoins du groupe.

Entrer en contact avec quelqu’'un qui serait

prét a devoiler son vécu face a cette problé-

matique.

+  Prévoir un lieu et un temps de rencontre,

+ Informer la personne invitée des intéréts des
jeunes et des questions qu’ils aimeraient lui
poser.

Description:

Matériel requis:

Préparation:

Déroulement:
* Presenter brievement la personne invitée,
« Assister avec le groupe au temoignage.
+ Prévoir (si nécessaire) une péeriode de questions et de com-
mentaires,
+  Remercier la personne invitée.
+ Apres le temoignage, ou lors de votre prochaine rencontre,
demander aux jeunes leurs impressions:
Qu'ont-ils retenu de cette présentation?
- Qu'ont-ils apprécié le plus?
Quetle outre personne aimeraient-ils inviter?

. Personne oﬁemte au virus du SIDA (sero-positive)

* Infirmiere ou medecin ceuvrant dans une clinique de depista-
ge de MTS

* Benevole ou travailieur dans un centre de soins pour personnes
atteintes du SIDA

*  Educateur en sexologie

+ Chercheur en prévention du SIDA

* Un(e) jeune qui a déjd eu une MTS

* Un ex-toxicomane atteint du SIDA

* Personne devenue sterile suite aux complications d'une MTS.

Organismes communautaires:

+  Certains organismes peuvent vous aider & trouver une person-
ne desireuse de partager son vecu avec des groupes de
jeunes.

28




- Comité SIDA Aide Montreal (514) 282-9888

- Comité des personnes atteintes du ViH
(514) 282-9888

- Mouvement d’information et d’entraide dans
la lutte contre le SIDA & Quebec (418) 687-4310

*  Pour plus d’information sur les organismes communautaires en
prévention du SIDA et autres MTS, référez-vous au cahier 1.
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3. AUTRES SUGGESTIONS

Interview

« Demander a un jeune d'interviewer une personne toucheée
par la probléematique du SIDA et autres MTS,

+ Il peut s"agir d'un ami qui a deja contracté une MTS, d’'une
infirmiere ou a’'un médecin, d’'un éducateur, d'un travailleur
social, d'une perscnne atteinte du virus du SIDA, etc.

+ Les questions devraient étre préparées a I'avance avec votre
agide comme intervenant et I'anonymat doit étre assuré a la
personne interviewée.

* Leropport d'une interview peut étre fait au groupe.

Revue de presse
+  Demander aux jeunes de decouper tous les articles de jour-
naux ou de magazines qu’ils peuvent trouver au cours d'une
semaine au sujet du SIDA et qutres MTS.
+ Les articles peuvent étre collés sur de grandes affiches de car-
ton afin de faciliter leur présentation.
= Animer une discussion au sujet des articles recueillis et de
. l'importance accordee au SIDA et autres MTS dans les médias.

(NOM

Piece de théatre

+ Des piéces de thédtre portant sur la problématique du SIDA et
autres MTS peuvent étre presentees par des jeunes du quartier,
dne troupe amateur ou un organisme communautaire,

+  Renseignez-vous auprés des organismes oeuviant en préven-
tion du SIDA et autres MTS (ex.: Comité SIDA Aide Montréal
514-282-9888, Centre quebécois de coordination sur le SIDA,
514-873-9890).

+ S’ n’existe aucune piéce de theatre sur ce theme, vous pour-
riez toujours en proposer lidée & un groupe d'acteurs de votre
region.

SEXOTEST

« Il s’agit d’un auto-test qui permet d’'évaluer son risque de
contracter une MTS.

+ Le SEXOTEST est reproduit a la page 33.

«  Vous pouvez distribuer une copie de ce test & un jeune ou &
I'ensemble de votre groupe. Soyez disponible pout recueillir les
commentaires des jeunes et repondre a leurs questions.
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4. ANNEXE «LE SEXOTEST»

SEXOTEST: EVALUEZ VOTRE RISQUE DE CONTRACTER
UNE MALADIE TRANSMISE SEXUELLEMENT (M.T.S.)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Depuis 6 mois, | ai des relations sexuelles avec une ou des per-

sonnes:

a) que je ne connqis pas du tout

b) que je connais un peu

C) que je connais tres bien

Depuis 6 mois, | qi eu:

Q) plus de 3 partenaires différents

b) 2 ou 3 partenaires différents

c¢) 1 partenaire ou moins

Je fréquente mon partenaire actuel depuis:

a) quelgues semaines

b) 3 aémois

¢c) plus d’unan

Depuis ma premiere relation sexuelle,

i qi attrapé:

a) plusd'une M.TS.

b) 1seule M.T.S.

C) aucune

Quand j'qi des refations sexuelles:

a) je n'utilise jamais un condom

D) |'utilise occasionneilement un condom

c) j'utilise toujours un condom

J'habite dans une ville ayant une population de:

a) plus de 100 000 habitants

b) 1000 & 100 000 habitants

c) moins de 1 000 habitants

Je fréquente, a des fins de rencontre, les endroits suivants;

a) les discotheques, les saunas, les maisons de rendez-vous,
les bars, ies salons de massage

b) les clubs sportifs, les maisons de jeunes, les réunions de
burecu

c) les réunions d’'amis, de famille

Je consomme:

a) des drogues intraveineuses et/ou de I'alcool en usage
abusif

b) des drogues qui ne s'injectent pas et/ou de l'alcool de
fagon occasionnelle

c) jamais de drogue ou d’'alcool
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RESULTATS
Pour chaque
réponse a

Pour chaque
réponse b

Pour chague
réponse ¢

TON RISQUE
4 G 14 points;

15 & 27 points:

28 G 37 points:

38 points;

accorde 3 points sauf

pour les questions 1 et 2, ou la réponse a) vaut
10 points.

accorde 2 points sauf

pour les questions 1 et 2, ou la réponse b)
vaut 6 points,

accorde 1 point, sauf

pour la guestion 5 ou la réponse ¢) permet de
diviser ton pointage total par 2.

Ton risque d'attraper une M.T.S. est faible.

Par contre tout(e) nouvecau (elle) partenaire
devient un nouveau risque.

Ton risque est modere.

Tu devrais en parler ouvertement & ton méde-
cin pour savorr §'il est nécessaire de passer des
tests de dépistage. Il est recommandeé que tu
emploies le condom de fagon réeguliére.

Ton risque est important.

Tu devrais passer des tests de dépistage régu-
lierement et toujours employer le condom.

Ton risque est eleve.

Tu as peut-étre une M.1.5.! Vois ton médecin
dans les plus brefs délais.

Pour connaitre ton risque réel, fais passer ce test @ ton ou tes
partenaires. Ta vraie cote sera égale G la plus élevée de celle
de tes partenaires.

ATTENTION

Ce sexo-test a efé congu et réalisé par le DSC Cité de la santé

de Laval.

Parraine par ORTHO-Pharmaceutique (CANADA) Ltée, Mars 1987,




SECTION B:
ACTIVITES D'INFORMATION
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1. OBJECTIFS DES ACTIVITES
D’'INFORMATION

+ Vise & augmenter le niveau de connaissance du participont.

+ Contribue a lo sensibilisation a la problématique du SIDA et
autres MTS,

« Permet de demystifier certaines croyances erronées,

+ Gagne a étre utilise avec d’autres types d'intervention au
niveau des attitudes, des valeurs et des habiletés des jeunes.

NO TITRE DE SUJET/CONTENU
D'ACTIVITE L'ACTIVITE
1. C'est ¢ voirt » Lintervenant anime une discus-
p. 39 sion au sujet d'un vidéo, d'un

diaporama ou tout autre mateé-
riel pertinent a la problématique
du SIDA et autres MTS

2. Le Tic-tac-to des « Les jeunes ont 'occasion de
mythes et réalites, demystifier certaines fausses
p. 41 croyances reliees au SIDA et

autres MTS, par fentremise d'un
jeu de Tic-tac-to

. 3 L'omour ga se « Une présentation aqudio-visuelie

protégel p. 46 (facultative) et divers outils d'in-
formation (jeux, mots croises,
guestion-reponse et autres) sont
utilises pour presenter aux jeunes
cerfaines connaissances au sujet
du SIDA et autres MTS
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2. ACTIVITES D'INFORMATION

Activité # 1: C'EST A VOIR!

Objectit: +  Sinformer au sujet du SIDA et autres MTS a par-

tir du visionnement de materiel agudic-visuel.

Description: + Lintervenant presente un video, un diapora-

ma ou un autre materiel audio-visuel pertinent
a la problématique du SIDA et autres MTS. I
anime par la suite une discussion sur ce qQui a
été visionné.

Matériel requis: = Teéleviseur, magnetoscope, etc. (Varie selon la

Préparation:

présentation),
+ Une salle ou un lieu de rencontre approprié
aux besoins du groupe.
S assurer gque I'équipement audio-visuel soit en
bon état de fonctionnement,
+  Visionner le matériel avant de decider de le
présenter au groupe.

»

Déroulement:

Avant de debuter le visionnement avec le groupe, donnez-leur
un apercu de ce dont il s'agit. Quel est le titre et la duree du
fim, du programme, etc.? Quels sont les principaux points pre-
sentés? A quoi aimeriez-vous que I’'on porte davantage
d’attention?

Pendant le visionnement, vous pouvez marquer un ou plusieurs
temps d'arét afin de discuter de ce qui vient d'étre vu ou
pour vous assurer que l'information presentee a ete bien saisie.
Apres la présentation, animer une discussion sur ce qui a ete
visionné. Quelles sont les réactions des participants? Qu'ont-ils
retenu ou appris? Le contenu collait-il a leur réalité?
Qu’auraient-ils aimé voir ajouté au matérie! présente?

En résumé: Pour un maximum d'efficacité, un outil audio-visuel

doit étre vivant avant, pendant et gprés sa presentation.
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Suggestions de matériel audio-visuel'

Titre Médium Durée Contenu

A million Video VHS 22 Physiclogie

teenagers Mode de trans-
mission
Symptdémes, trai-
tement

SOS MTS Vidéo 3/4 27 Problématique
des MTS
Utilisation du
condom
Sexualité
Témoignages

Sex, Drugs Vidéo VHS 16' Transmission du

and Aids VIH
Prévention

Faites la Vidéo VHS 20 Information sur

guerre au le SIDA

SIDA, pour

'amour de

la vie

Pour plus d'information, consulter le répertoire de ressources audio-
visuel au cahier 1.




Activité # 2: LE TIC-TAC-TO DES MYTHES

ET REALITES'

+  Démystifier, chez les jeunes, certaines
croyances non fondées reliees au SIDA
et autres MTS.

Description: + le Tic-tac-to des mythes et realites per-
mettra aux jeunes de discuter entre
coequipiers de divers faits relies au SIDA
et autres MTS. A 'aide d’une grille, les
jeunes auront le défi de trouver ies
bonnes réponses pour pouvoir former un
tic-tac-to et gagner la partie.

Matériel requis: + Liste des énoncés sur les mythes et realti-
tes (voir pages 43 & 45).

»  Une grande grille de tic-tac-to dessinee
sur le tableau ou sur un carton au mur.
+ Une salle ou un lieu de rencontre appro-
prié aux besoins du groupe.

Animer la partie et répondre aux ques-

tions des jeunes.

Objectit:

Réle de !'intervenant:

Préparation: « Lire, au preéalaple, la liste des enonces
pour étre & I'aise avec le contenu et
répondre correctement aux questions que
poseront les jeunes.

« Choisir un certain nombre de mythes et
realités. Transcrivez-les sur des fiches
3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) ou sur des bandes
de carton,

« Déposer tous les mythes et realites dans
une boite,

1 Cette activité a été inspirée et adaptee d'une activite congue par
Martine Fortier dans le Guide d'activites a lintention des infirmieres
intervenant aupres des jeunes de 12 ¢ 18 ans. Guide subventionne et
distribué par le Centre québecois de coordination sur le SIDA
(C.Q.C.S.: 514-873-9890) du ministére de la Sante et des Services

soclaux. Décembre 1989.
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Déroulement: ' /
. Separer le groupe en deux équipes, les X et ies 0 (voir schema

ci-dessous). Nommer un porte-parole pour chague équipe.
Ce porte-parole pourra changer tout au long de la partie.

INTERVENANT

X
X X X 000
X X 00

+ Expliquer aux jeunes guelles sont les consignes du Tic-tac-to
des mythes et réalités;

Expliquer le but du jeu du tic-tac-to; former une ligne hori-
zontale, diagonale ou verticale avec leur signe X
ou 0.

Demander & une équipe de piger un enoncé dans la
boite.

Pour pouvoir dessiner leur signe sur la grille, le porte-parole
doit définir correctement un énonce en le daclarant mythe
ou realite. De plus, a l'aide de son équipe, le porte-parole
doit justitier sa réponse. Pour ce, il doit y avoir un consensus
dans Fequipe. L'intervenant, pour sa part, se doit de corri-
ger les erreurs possibles au niveau des justifications.

Si la réponse est bonne, le porte-parole peut dessiner son
signe, sinon, on passe a l'autre equipe. Et ainsi de suite
jusqu’a ce qu’une des deux équipes forme un tic-tac-to.

it est suggeré de faire des «2 dans 3» pour faire durer ia par-
tie et vehiculer le plus de renseignements possible.




LISTE DE REALITES SUR LE SIDA ET AUTRES MTS

SiD

A (réalités)

Aujourd’hui il est pratiquement impaossible d’'attraper le virus en
recevant du sang.

Méme sans aucun symptome du SIDA, une personne porteuse
du VIH peut le transmettre & d'autres personnes.

Le virus du SIDA vit principalement dans le sang, le speime et
les secretions vaginales.

Le virus qui cause le SIDA peut étre fransmis d'une femme G un
homme lors de relations sexuelles.

Le virus qui cause le SIDA peut étre transmis d’un homme a un
homme iors de relations sexuelles.

Le virus qui cause le SIDA peut étre transmis d’'un homme &
une femme lors de relations sexuelles.

Les utilisateurs de drogues injectables qui partagent seringues
et aiguilies courent un risque eleve de contracter le SIDA.

Le virus du SIDA se transmet principalement par les voies
sexuelle et sanguine.

It existe un test pour savoir si on est porteur du virus du SIDA.

Le SIDA est une maladie mortelle.

Bien utiliser le condom et éviter de partager des seringues ou
des aiguilles constituent des moyens efficaces de prevenir la
transmission du virus du SIDA.

Autres MTS (réalités)

Au Québec, ad chague année, une personne sur 10 dgée de
moins de 30 ans est atteinte d'une MTS.

75 % des victimes de MTS ont moins de 30 ans.

La chlamydia est la MTS |a plus repandue.

Les MTS, a I'exception du SIDA et de I'herpes peuvent étre
guéries suite a un traitement médical approprie.

On peut contracter la méme MTS plus d’une fois (sauf pour le
SIDA et I'herpes).

La majorité des personnes qui ont la chlamydia sont sans
symptome de cette MTS.
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L’ utiisation correcte du condom gdiminue le risque de contrac-
ter une MIS.

Une personne peut avoir plus d’une MTS & la fois.

Il arrive que quelgu’un ait une MTS sans le savoir.

Une MTS, ca s'attrape de quelqu’un avec qui on a une rela-
tion sexuelle.

Certaines MTS peuvent causer la stérilite chez I'homme ou la
femme lorsqu’elles ne sont pas correctement traitées & temps.

LISTE DE MYTHES SUR LE SIDA ET AUTRES MTS

SIDA {(mythes)

Le SIDA peut étre guéri s'il est traite a temps.

I n'y a pas de risque de transmission du virus du SIDA si, lors
d'activités sexuelles avec pénéetration, le gargon n'ejacule
pas.

Quelgu’un qui est porteur du virus du SIDA e sait.

Seuls les homosexuels peuvent étre atteints du SIDA.

Il est possible de contracter fe SIDA en donnant du sang.

Les insectes comme les maringouins peuvent nous transmettre
le virus du SIDA.

Ce sont uniquement les personnes gui ont beaucoup de par-
tenaires qui peuvent avoir le SIDA.

Le SIDA est une maladie parfois hereditaire.

Manger dans la méme assiette qu'une personne qui est por-
teuse du virus du SIDA constitue un danger pour contracter fe
virus.

Aufres MTS (mythes)

On ne peut pas contracter une MTS lors de notre premiére
relation sexuelle.

Seules les personnes gui sont malpropres peuvent contracter
une MTS.

Ce sont surtout les femmes qui transmettent les MTS.

Quand une personne a une MTS, elle s'en apercoit toujours.

Ce sont uniquement les personnes qui ont beaucoup de par-
tenaires sexuels gui ont des MTS.

Un des meilleurs moyens de se protéger contre les MTS, ¢'est
de se laver a l'eau et au savon apres chagque relation sexuelle.




On ne peut pas contracter de MTS si on a une relation sexuelle
avec un amij ou une amie gu’on connait deja.

L'herpés est une MTS qui peut étre guérie facilement.

On peut contracter une MTS par I'entremise des sieges de 1oi-
lettes.

Le condom n’est utile que lorsqu’on a une relation sexuelle
avec quelqu’un rencontre comme ¢a, dans un party, par
exemple.
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Activité # 3: L'AMOUR, CA SE PROTEGE'

Objectif: .

Description: .

Mateériel requis:

Préparation:

S'informer sur le SIDA et autres MTS par I'entre-
mise d'une présentation sur acetate et par
I utilisation de divers outils d’information.
L'intervenant débute la rencontre avec une
présentation humoristique sur acetate au sujet
du SIDA et autres MTS. Il présente ensuite un
questionnaire d'information aux groupes de
jeunes et les aide a corriger leurs réponses.
Reétroprojecteur et acétote (NQTE: la presenta-
tion sur acétate peut étre remplacee par des
photocopies des fiches de presentation).
Radio-cassette ou tourne-disque (facultatif).
Disque ou cassette de la chanson «Lg matadie
du baisers par Rock et Belles Oreilles (faculta-
tify.

Voir les fiches de présentation aux pages 48
a 56.

Faire imprimer les fiches de présentation sur
acetate

ou

photocopier des fiches de presentation pour
chague jeune.
Rassembpler et instalier le mateériel nécessaire.

« Informer fes jeunes que e but de ta rencontre est de leur trans-
mettre un certain nombre d’information sur le SIDA et autres
MTS. Le tout dans une ambiance agreable et détendue.

+  Demarrer le retroprojecteur et débuter le visionnement des
fiches de presentation (ou distribuer une copie de ces fiches &

chaqgue jeune).

1 Cette activite est inspirée d'une idée originaie de, Heélene Poirier, sta-
giaire en sante communautaire au DSC Sacre-Coaur.

Les questions et les illustrations utilisees pour les acetates proviennent
du depliont d'information: L'amour, ca se protége. Ce dépliant a éte
concu et distribuée par la Direction des communicotions du ministere
de la Sante et des Services sociaux (MSSS). Pour obtenir des copies
du dépliant, communiquez avec le MSSS ou avec le departement de
Sante communautaire (DSC) ou le Centre local de services commu-
nautaires (CLSC) de votre region.




4

Au méme moment, faites jouer la chanson de Rock et Belles
Oreilles: «La maladie du baiser». Il s'agit de I'histoire d'un jeune
homme qui a contracté I'herpés buccal (facultatif).

Une fois ia présentation visuelle complétée, enchainer avec un
exemples originaux de questionnaires a la suite de ia présente
activité (voir répertoire d’outils d’information).

Les jeunes peuvent répondre au questionnaire seuls ou en
équipes. Soyez prét a les aider, a corriger leurs reponses et a
répondre G leurs questions.

eux:

»

Vous pouvez utiliser un outil d’information (voir répertoire,
pages 57 a 71 ) et diviser votre groupe en deux éqguipes.
Demander une question alternativement & chague équipe.
Accorder 1 point par bonne réponse et compiler les résultats
sur un tableau ou une grande feuilie.
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A) sur une tfoilette
publique

D) de guelgu'un avec qgui
on a une realtion
sexuelle

e Une MTS, ca s'aftrape:

B) ou lasso C) au vol

E) en lisant une histoire
osee
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® Qu'est-ce qu'une MTS?

A) une moto B) une chanteuse dansun €) une maladie transmis-

groupe heavy metal sible sexuellement,
contagieuse et gene-

ralement tfransmise par
une personne deja
contaminée lors de
relations sexuelies

D) une sorte de cassetfte E) une marque
d'ordinateur
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® Quand on a une MTS, on le
sqit:

A) toujours B) pas toujours C) jamais

D) on veut rien savoir E) je I'sait-tu!
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® La syphilis, c'est

A} une grande chanteuse B) un parasite du blé C) une MTS grave long-

d'opéra d'Inde temps redoutée &
'épogue ou les antibio-
tiques n'existaient pas,
et dont les symptomes
passent souvent
inapercus

D) un hymne national E) la femme du sphinx
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® L'herpes c'est:

A) un dieu grec B) un parfum espagnol C) une fille un peu
nigiseuse

D) le male de la harpe E) deslésions ou plaies
assez douloureuses qui
apparaissent périodi-
quement et qu'une
femme enceinte peut
transmettre a son
enfant lors de l'accou-
chement
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® Le sidq, c'est:

A) de la cire a plancher B) juste une maladie d'ho-

D) I'‘ancétre du break- E)
dance

mosexuel

une maladie tres grave
de plus en plus fre-
qguente dans toute la
population pour
laguelle on ne connait
pas de remede et qui
entraine trop souvent

=

C) un poste de radio
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® Une MTS, ca se traite:

A) d'épaisse B) avec du savon C) tout seul

D) avec des médica- E) chez un traiteur
ments et des traite-
ments appropries
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® Quelqu'un qui a une MTS et
qui ne prévient pas son ou sa
partenaire est:

A) un niqiseux B) unirresponsable

D) un danger public E) toutes cesréponses

C) un idiot
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e Une MTS, ca peut seulement
arriver

A) aux autres B) aux chanteurs heavy C) aux gens malpropres
metal

D) 4 ceux qui ont eu des E) aux poignées de porte
relations sexuelles
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3. REPERTOIRE D'OUTILS

Outil # 1:

10.

D’'INFORMATION

Les cours d'éducation a la sexualite
sont destines seulement 4 ceux et
celles qui ont déjd eu des activités
sexuelies.,

Les maiadies suivantes peuvent se
transmettre lors de rapports sexuels:
hépatite B, SIDA?, chiamydiase, syphi-
flis, gonorrhée.

On peut attraper certaines de ces
maladies plusieurs fois.

La «piluler» (contraceptif oral) et le ste-
rilet (contraceptif intra-utérin) prote-
gent contre les maladies transmissibles
lors de rapports sexuels.

On peut otftraper certains virus
comme celui de I"hépatite B ou celui
du SIDA en partageant des aiguilles
ou des seringues.

On peut facilement se rendre compte
qu’'on a attropé une maladie trans-
missible sexuellement (MTS).

Le condom est utile uniguement pour
éviter une grossesse.

Il n'y a aucun risque d'aftraper une
MTS ou de devenir enceinte tant
qu’'cn ne va pas «jusqu’au bout». .
(c’est-a-dire sans pénetration ou éja-
culation).

Certaines maladies comme la chia-
mydiase et la gonorrhée peuvent se
situer & la gorge, I'anus, 'uretre ou le
vagin,

Une infection & chiamydia ou une
gonorrhée «gueérit» sans traitement.

SAVAIS-TU QUE...' (QUESTIONS)

VRAI

FAUX
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13.

14.

. Le virus du SIDA NE SE TRANSMET PAS

par la salive, les larmes, les poignées
de portes, les téléphones ou les sieges
de toilettes.

. On peut avoir une MTS méme si on

n'a qu'un(e) partenaire sexuel(le).

On ne doit jamais lubrifier un condom
avec de la vaseline.

Les condoms tes plus chers sont les
meilieurs.

Production:

Departement de santé communautaire
Hopital Saint-Luc

1001, rue Saint-Denis

Montreal, Qc H2X 3H9

SIDA: Syndrome d'lmmuno Déficience Acquise

VRAI

FAUX




SAVAIS-TU QUE... (RéPONSES ET JUSTIFICATIONS)
Donne-toi un point pour chague bonne réponse

VRAI

FAUX

C’'est AVANT d'entreprendre toute
activite qu'il faut s'informer.

Ces maladies peuvent étre tfransmises
lors d'un contact sexuel, méme si,
pour certaines d’'entre elles, il peut
exister d'autres facons de les attraper
(ex.. par le partage d'aiguilles ou de
seringues).

On peut attraper lo méme MTS plu-
sieurs fois (ex.: gonorrhée, chlamydia-
se, condylomes). On peut méme
attraper plusieurs MTS differentes en
méme temps (ex.. gonorrhée ET chla-
mydiase). Mais certaines ne s attra-
pent qu'un fois (ex.: hépgatite B).

La «pilule» et le sterilet sont des
moyens de contraception... lis ne pro-
tegent pas contre les M1S, Le stérilet
peut méme augmenter les risques de
complications en présence d'une
infection.

Les virus du SIDA et de I'hépatite B
peuvent aussi se transmettre par
échange de sang. Les seringues et les
aiguilles utilisées par une autre person-
ne peuvent fransmettre ces infections.
Tres souvent, les MTS ne donnent
aucun signe ou symptéme chez celui
ou celle qui est infecte(e). Pour savoir
st tu as une MTS, il faut en parler avec
ton meédecin et passer des tests de
dépistage regulierement.

Le condom, surtout lorsqu’utilisé avec
un lubrifiant spermicide, est aussi un
trés bon moyen de protection contre
les MTS.
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VRAI

FAUX

]

10.

Des gu'il y a contact avec les regions
génitales, il peut y avoir émission de
spermatozoides et de transmission
microbes. Il y a toujours une petite
quantité de liquide séminai libérée
avant I'éjaculation et qui, méme sans
étre du sperme, contient des sperma-
tozoides et peut contenir des mi-
crobes,

La plupart des microbes causant des
MTS peuvent éfre fransmis, d'une per-
sonne infectée & sa, son ou ses parte-
naire(s), lors d’'activités sexuelles impli-
guant la bouche, le vagin, le pénis ou
'anus.

Sans tiaitement, une MTS reste trans-
missible et peut s’aggraver (ex.: infec-
tion des trompes, infertilité, etc...),
méme si tu n'as aucun symptdme. |l
est donc tres important que ton
medecin te prescrive, ginsi qu’a ta,
ton ou tes partenaire(s), un tiaitement
adequat au besoin. Dans ce cas,
pour etre guéri(es), vous devrez
prendre la meédication AU COMPLET
et seion les directives.

. Le virus du SIDA NE SE TRANSMET PAS

lors d'activites courantes a la maison,
dans les endroits publics, a I'école ou
au travail. Il peut se transmettre lors
d’activites sexuelles sans condom et
par le partage de seringues ou
d’aiguilles.

- suffit d'une seule activité sexuelle

avec une personne infectée, pour
attraper une MTS. Tu peux avoir été
infecté(e) par un(e) partenaire préce-
dent(e) ou ta(ton) partenaire ac-
tuel{le) peut I'étre sans le savoir.




VRAI FAUX

13. La vaseline et les graisses (ex.: Crisco)
endommagent les condoms, aug-
mentant ainsi les risques de «fuites» de
spermatozoides et de microbes. Il faut
utiliser un lubrifiant soluble ¢ t'eau.
Pour augmenter la protection, on
recommande les lubrifiants spermi-
cides.

14. Les meilleurs condoms sont en latex fin
et ne sont pas chers. lis coltent 0.508
chacun dans les distributrices ou envi-
ron 2$ pour 3 & la pharmacie.

FAIS LE TOTAL DE TES POINTS, ET EVALUE TES CONNAISSANCES
A PARTIR DE LA GRILLE DES RESULTATS QUI SUIT;

GRILLE DES RESULTATS:

deldas8 Comme la plupart des gens, I'information que tu avais
était insuffisante. J'espere que ce questionnaire t'a
aidé(e) a apprendre de nouvelles choses.

de9a 12 Pasmal du tout! Tes connaissances sont bonnes.

de 13014 Chapeau! Tu es trés bien informé(e). Je t'encourage
& partager tes connaissances avec tes camarades.

Si tu as d’autres questions, patrles-en & des personnes en qui tu as
confiance (tes parents, I'infirmiere de ton ecole, ton medecin,
etc.).
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ET QU'EN PENSES-TU?
VRAI OU FAUX

Iy a un AGE idéal pour commencer & avoir des activités
sexuelles?

FAUX Il n'y a pas un AGE mais plutdt un MOMENT idéal. Ce
moment idéal, c'est lorsque tu y as réfléchi et que tu te
sens prét(e). C'est lorsque tu as les informations et utilises
les moyens disponibles pour tenter de prévenir les MTS ou
une grossesse non deésirée. Le moment idéal, c’est aussi
savoir dire «<NON»... parce que ce n'est pas ce gque tu
VEeUX.

N'OUBLIE-PASH

1. Souvent, it n'y a pas de signe ou de symptdome, pas d'écoule-
ment, pas de lésion, pas de brllure, chez 'homme comme
chez la femme.

2. Une fagon de vérifier si tu n'as pas de MTS ¢’est de passer des

tests de dépistage réguliérement.

Le condom est un excellent moyen de se protéger des MTS,

4. Les diguilles et les seringues ne se partagent pas.

w




Outil # 2: QUESTIONNAIRE-MTS'
Pour les questions suivantes, dites si vous étes en accord ou en
désaccord.

EN EN NE

ACCORD  DESACCORD  SAIT PAS

1. Le sigle MTS ne représente [
qu’une seule maladie. L]

2. On peut attraper une MTS
en contact avec? —

a) ie bol de toilette

b) une poignée de porte

C) enserrant ia main

3. Dans les pharmacies, et
sans prescription, on peut
trouver des remedes ra-
pides et efficaces pour
combattre la gonorrhee,
I'infection & chlamydia, la
syphilis.

4. L'ignorance des gens face
aux MIS agugmente la pro-
babilité d’expansion de ces S—
maladies. .

5. Les jeunes n'ont pas a
s‘inquieter au sujet des MTS
car elles sont des maladies
qui n’affectent que les per- —
sonnes dgeées. ]

6. Les MTS sont surtout pre-
sentes chez les personnes
provenant de milieux plus
défavorisés.

7. Lorsque I'on attrape une
MTS on le sait presgque au-
tomatiguement.

8. Tu as 15 ans, tu crois avoir
une MTS. Tu te rends chez le
médecin pour un examen
de dépistage. Apres ton

départ, le medecin appel-

' lera tes parents pour les

informer de ton cas.
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10.

11.

13.

14,

15.

16.

17.

Se sentir responsable de sa
propre conduite sexuelle
est un premier pas pour
reduire les risques de con-
tracter une MTS.

Si une personne a des rela-
tions sexuelles assez fre-
quentes, elle ne doit pas se
soucier d’'aller passer des
examens de depistage.
Une personne qui @ une
MTS devrait informer son ou
ses partenaire(s) sexuel(s).

. Le condom est efficace

pour se proteger contre:
a) la gonorrhee

b) la chlamydia

c) le syndrome d'immuno
deficience acquise
(SIDA)

Linfection & chiamydiq, si

elle n’'est pas soignee, peut

entrainer de graves infec-
tions pouvant parfois me-
ner & llinfertilite.

Les gargons ont plus sou-

vent des MTS que les filles.

It est impossible d'attraper

deux fois la méme maladie

transmissible sexuellement.

il est possible d’attraper

deux MTS en méme temps.

IIn'y a que les filles qui peu-

vent transmettre les MTS.

. Les MTS sont héréditaires.

EN EN NE
ACCORD DESACCORD  SAIT PAS

I

Questionnaire congu par Marie-Sylvie Poissant, sexologue et Francine
Vernier infirmiere. Publié dans: Intervention adolescence MIS, quide
complementaire au programme de formation personnelie et sociale.
Departement de santé communautaire (DSC) de I'hopital Général
de Montreal. (514) 932-3055. 1987. 184 pages.




QUESTIONNAIRE-MTS (REPONSES)

1. endesoccord 10 endesaccord
a) endesaccord 11 enaccord
b) endesaccord 12 «) enaccord
c) endésaccord b) enaccord
3. en désaccord ¢y enaccord
4. enaccord 13 enaccord
5. endésaccord 14  endésaccord
6. endésaccord 15 en desaccord
7. endésaccord 16 enaccord
8. en désaccord 17, en deésaccord
9. enaqaccord 18 en desaccord
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Outil # 3: CASSE-TETE SIDA (QUESTIONS)'

1.

9.

10.
11,
12.
13.

14,
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Quel est un des modes de transmission majeur du virus du
sida?

Comment la contamination se fait-elle lors d'une relation
sexuelle?

Le baiser peut-il transmettre le virus et pourquoi?

Est-ce gu'une femme peut transmettre le virus du sida & un
homme?

Peut-on étre contaminé par le virus lors de transfusions san-
guines?

Pourquoi les utilisateurs de drogues intraveineuses courent-ils
un rique éleve”?

Quelles precautions doit-on prendre avec les aiguilles d'acu-
puncture, de tatouage et les lames de rasoir?

Dans quelle mesure une femme séropositive transmet-elle e
virus @ son enfant?

Est-ce que I'allaitement maternel représente un risque de
contagion?

Qu’est-ce qu’'un condom?

Peut-on utiliser un condom plus d’une fois?

Qu’est-ce qui peut augmenter |'efficacité d'un condom?
Nommez un type de lubrifiant & utiliser avec un condom en
latex.

Le condom peut-il prévenir d'autres maladies que le sida?
Qu’est-ce gue le sida?

Nommer les 1rois types de transmission du virus du SIDA?

Quel est le meilleur moyen pour lutter contre le sida?

Nommer deux comportements a adopter en vue de prévenir
le sida.

Existe-1-il un traitement géfinitif contre ie sida?

Qui peut étre atteint du sida?

Et bien! Vous voila presque des experts! En corrigeant vos reponses
en groupe, il vous sera permis d'approfondis quelques points en
discutant vos reponses.

Le guestionnaire Casse-téte SIDA est tire d'une activité congue par
Marfine Fortier et publie dons: Guide d'activités a lintention des infir-
mieres intervenant auprés des jeunes de 12 a 18 ans, Ce guide a été
subventionne et distribué par le Centre québécois de coordination

surle SIDA (C.Q.C.S), (514) 873-9890. Décembre 1989.




CASSE-TETE SIDA (REPONSES)

1.
2.

3.

&

11,
12,
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

Les relations sexuelles avec penétration (anale ou vaginale).
Par des 1ésions (microscopiques) qui ont lieu au cours de la
peénétration.

A toutes fins utiles, il n'y a pas de transmission par les baisers.
Toutefois la transmission par cette voie est theoriquement pos-
sible lors d’un baiser profond si du sang contamine entie en
contact avec une 1ésion dans la bouche du receveur.

Oui.

Cette éventualite de transmission devient exceptionnelle
aujourd’'hui en raison du cribblage obligatoire de tous les
echantillons depuis novembre 1985.

Parce que lorsqu’ils se droguent, certains utilisateurs de sub-
stances injectables partagent entre eux les aiguilles et les
seringues. De plus la cuillere et les objets qu: servent & preparer
la drogue peuvent également étre contamines.

Elles doivent étre désinfectées ou stérilisées.

Une femme séropositive a de 20 & 50% de risques d'avoir un
bébée infecté.

Oui, apres ia naissance, I'allaitement est une source potentielle
de contamination. Pour le moment, au Canada, on recom-
mande que les femmes seropositives n’allaitent pas.

. C’est une enveloppe de caoutchouc qu’on enfile sur le pénis

en érection.

Non, le condom ne peut étre utilise qu’une seule fois.

Une mousse spermicide.

Lubrifiant & base d’eau (ex.. Lubafax, K-Y).

Oui, les maladies transmissibles sexuellement.

Le SIDA est le résultat de la destruction du systeme immunitaire
par un virus appelé VIH.

Par voie sexuelle, par voie sanguine et d'une femme enceinte
infectée & son foetus.

La prévention.

Ne pas utiliser de seringues et d'aiguilles souiliees et ne pas
avoir de relations sexuelles avec pénétraiton (vaginale ou
anale) sans condom.

Non.

La population en general.
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Outil # 41 MOTS ENTRECROISES SIDA (A)'

HORIZONTALEMENT

1.

68

Se dit d'une personne chez
laguelle le test de détec-
tion des anticorps contre le
virus du sida est positif.

Etat de ceux dont les fonc-
tions de |'organisme ne sont
pas troublées par aucune
maladie.

Ce qui apporte des pro-
blemes de santé.

Le condom est un bon
moyende.............. contre
le sida.

Action de faire passer un
microbe ou une maladie
d‘un organisme Q un autre.
Microbe responsabie de
nombreuses maladies chez
tous les étres vivants.
Altération produite dans
I"organisme par un mMicrobe.
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VERTICALEMENT: 5. Ce que 'on prend pour evi-

1. Maladie grave provoquéee ter un mal.
par un virus appeleé VIH et 6. Maladies qui peuvent étre
qui détruit le systéme immu- contractées par les rela-
nitaire de I'organisme. tions sexuelles.

2. Contagion, fransmission 7. Excellent moyen de protec-
d’'une maladie. tion des MTS et du sida.

3. Maladie infectieuse qui 8. Liquide qui circule dans
frappe en méme temps et tous les vaisseaux G travers
au méme endroit un grand tout I’'organisme.
nombre de personnes. 9. Action de prendre des ren-

4, e ca se pro- seignements sur quelque

icunes de 12 ¢ 18 ans Ce guide a ete subventionne et distribué par le
Centre québecois de coordination sur le SIDA (C.Q.C.S.: (514) 873-9890)
du Ministere de ia Sante et des Services scciaux. Decembre 1989.

chose.




Outil #5: MOTS CROISES SIDA (B)'
1
3 2 C
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HORIZONTALEMENT 6. Une protéine produite par

1.

w

Une forme de cancer
développé par les person-
nes avec le SIDA. (mot
compose)
Etre vivant, ensemble d'or-
ganes.
Altération de la sante.
Instruments servant a injec-
ter de la drogue.
d’immunodefi-
cience humaine.

le systéme immunitaire pou
combattre l'invasion de
substances.

instruments piguants pou-
vant fransmettre le virus du
SIDA.

Avoir plusieurs partenaires
sexuels sans condom est
consideré comme un com-
portement & ........

Le mot croisé sida (B) a été realisé par le département de sante
communautaire hépital géneral de Montreal. (514) $32-3055

VERTICALEMENT

1.

Le meilleur moyen de rédui-
e le risque de MTS guand
on est sexueliement actif.
Maladie Transmissible
Sexuellement,

Signes qui peuvent demon-
trer une infection.

Tue le virus du SIDA dans
une seringue.

Nom du test pour dépister
ie virus du SIDA.

La transmission du virus peut
impliguer ce liquide orga-
nique.

Liquide biologique de
I"'homme pouvant contenis
le virus.

Liguide biologigque conte-
nant e virus du SIDA, mais
en trop faible quantité pour
le transmettre.
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MOTS ENTRECROISES SIDA (A) (REPONSES)

HORIZONTALEMENT: VERTICALEMENT:
1. séropositivité 1. SIDA
2. sante 2. contamination
3. maladie 3. epidémie
4. protection 4. amour
5. transmission 5. précaution
6. virus 6. MTS
7. infection 7. condom
8. sang
9. information

MOTS CROISES SIDA (B) (REPONSES)

HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT:
1. Sorcome de Kaposi 1. condom

2. organisme 2. MTS

3. maladie 3. symptdmes
4. seringues 4. javel

5. virus 5 élisa

6. anticorps 6. sang

7. «qiguiltes 7. sperme

8. risque 8. salive




Outil # 6:  SIDA: COMPLETE LES ESPACES'

Voici un petit texte sur e SIDA. Place les mots suivants dans les
espaces appropries. Chague mot ne peut étre utilisé gqu’une seule
fois.

1. silencieux 5. transfusions sanguines Q. toussant ou
2. fragile 6. Elisa éternuant
3. cellules-T 7. enfant 10. defense

4. AZT 8. vie 11. toilettes

12. infections

Le SIDA est causé par un virus appelée virus de I'lmmunodeficience
Humaine (VIH). Personne ne connait vigiment son origine, mais on
sait que le virus est tres . il meurt rapidement &
I"exterieur du corps. Ce virus est difficile & propager, it ne peut se
transmettre par des objets de tous les jours, comme la nourriture,
'equ, les . les piscines, ni en , N
en touchant ou en embrassant quelgu’un. Le virus est principale-
ment transmis lors de relations sexuelles (genitales ou anales) ou en
partageant des aiguilles en s’injectant de ia drogue. Les femmes
enceintes peuvent aussi transmettre le VIH & leur enfant. Depuis
1985, les ne sont heureusement pius un risque.

Quand une personne est infectée par le VIH, le virus se retrouve
dans son sang et rien ne peut le detruire. Il y reste pour la
et cette personne peut alors en infecter d'autres.

Le virus peut rester inactif pendant plusieurs années. Mais guand il
se décide, il attaque et envahit le systeme de de
"organisme. La personne peut ainsi attraper des
et en mourir,

Réponses: 2-11-9-5-8-10-12

1 Département de santé communautaire de I'ndpital Géneral de
Montréal Tél.: (514) 932-3055
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Mode d’utilisation

Principes directeurs de ce guide

Pourquoi ce guide?

+ Pour outiller de facon pratique tous ceux et celles qui désirent
intervenir auprés des jeunes en termes de prévention du
syndrome d'immuno-deficience acquise (SIDA) et des autres
maladies fransmissibles sexuellement (MTS).

+ Pour apporter une contribution plus significative dans la lutte

au SIDA et autres MTS chez les moins de 25 ans.

De quoi s'agit-il?

« I s'agit de dossier dinformation portant sur divers aspects de la
prevention du SIDA et autres MTS utiles aux intervenants et aux
jeunes.

« I s'agit d'un inventaire de ressources materielles et humaines
utiles a lintervenant dans son travail de prevention du SIDA et
autres MTS,

+ U sagit dactivités d'apprentissage destinees aux jeunes et

susceptibles de les aider a se proteger du SIDA et autres MTS,

A qui s'adresse ce guide?

« |l sadresse aux intervenants (animateur, psycho-educateur,
travailleur social, infirmiére, personnes ressources, etc.) qui
oeuvrent dans le milieu des services sociaux, des services
communautaires et des services de sante.

- |l s'adresse ultimement, par votre entremise, aux jeunes aupres
desquels vous interviendrez.

Quel est le contenu du guide?

CAHIER 1: information sur le SIDA et autres MTS

«  Vous y trouverez toute linformation factuelle au sujet du SIDA
et autres MTS.

- Vous y trouverez un réepertoire de dépliants, de vidéos et
d'orgonismes de prevention du SIDA et autres MTS

CAHIER 2: Activités de sensibilisation et activites d'information

»  Les activités de sensibilisation visent & amener le jeune G étre
intéressé et a se sentir concerne par la problematique du SIDA
et autres MTS.

« les activites d'information visent & transmettre des
connaissances generales au sujet du SIDA et autres MTS,




CAHIER 3: Activites sexuelles & risques reduits
CAHIER 4: Utilisation du condom
CAHIER 5: Utilisation d'ciguilles et de seringues désinfectees
CAHIER 6: Utilisation des services de santé appropriés
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d'information et des
activites d'apprentissage.
+  Lesdossiers d'information
- servent dintroduction a chacun de ces cahiers,
- resument finformation pertinente au theéme choisi,
- contiennent un repertoire de ressources utiles.
* Les gctivités d apprentissage
- les activités d'apprentissage se divisent en trois
categories: le SAVOIR, le VOULOIR et FAGIR,

Comprend les activites d'apprentissage qui visent lacquisition de
connaissances reliées au théme du cahier.

Comprend les activites d'apprentissage qui s'attardent davantage
Qux attitudes, aux croyances et aux valeurs concermant le theme
du cahier,

L'AGIR

Comprend les activités d'apprentissage qui visent Facquisition des
habiletés de communication et des habiletés psycho-motrices
necessaires o lintegration des comportements vises,

L'environnement
Les activites d'apprentissage doivent étre choisies et adapteées
selon l'environnement (physique, social, familial, institutionnel,

Culturel, religieux, économique, etc.) dans lequel le jeune se
trouve,

Comment utiliser ce guide?

* En consultant les divers dossiers dinformation portant sur divers
aspects de la prévention du SIDA et autres MTS.

* En vous familiarisant avec ia fiste des ressources Qui vous sont
accessibles dans ce domaine.

+ Enchoisissant les activités d'oppremisscge avec lesquelles vous
vous sentez le plus a l'aise et en experimentant, avec votre
groupe de jeunes, celles que vous jugerez les plus pertinentes.
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INTRODUCTION

L'activité sexuelle chez les jeunes

L'activite sexuclle chez les jeunas rogroupa |
comportements aussi varies tes uns que les autra
baiser entre deux jeunes amoureux construe uané fom
sexueile au meme titre que la masturbation, les caresses, i2
(penetration du penis dans le vagin, les relations oro-ganitales
pour n'en nommer gue guelques-unes. L'activite sexuele cher ies
jeuneas s‘apparente @ celle de i'adulte dans ce sens qu’elle 25
susceptibie de s'exprimer de fagon tout auLssi vares.

Dans notre société, une grande importance est accardos:
une activite sexuelle en particulier. la relation sexusile avac
penetration vaginale Limportance cccordee a cette activie
sexuelle ern particulier est tellemont forte ot cette activite tellemenrt
repandue qu’elle est generalement ulilisee comme ur bareme
pour categoriser plusieurs facettes de la vie sexuelle. Airsi pour
certains, une relation sexuelle ne peut pas étre quatifiee de
“complete” sl n'y a pas eu de penetration du penis dans te
vagin. De meéme d'autres jugeront cette activite sexuclio (o cot,
comme une condition essentielle pour “faire 'amour”. Lorsqu’l est
question d'abstinence, le critere utiisé se limite frequemment o
celui de s'abstenir des relations sexuelles avec penetration di,
penis dans le vagin.

A I'adolescence. le coit sert parfois de mesure de discri-
mination pour départager ceux qui font partie des “deniaises” de
ceux qui ne sont "pos denicises”. Mais I'activite sexuelle chez les
jeunes peut eétre consideree dans son ensemble et non a partir
d’un seul mode d'expiession. Il n‘est pas necessaire gu'un jeune
ait eu des relations sexuelles coitales pour étre considéere
sexuellement actif. Le choix du mode d'expression sexuelle varie
d'une personne a une autie.

Ce cahier abordera une gamme d'activites sexuelles varices
Chacune de ces activités sera presentee en fonction de ses
risques de tfransmission du virus du SIDA et des autres MIS. Nous
visons a aider ies jeunes gui sont deja sexuellement actifs comrme
ceux gui le deviendront un jour. Nous souhaitons qu'ils choisissent,
selon leurs preferences personnelles, tes activites sexuziles qu
comportent le minimum de risques de fransmission du SIDA et
autres MTS.

La section A: dossier d'information

« nclut Vinformation de base au suet des activites sex
haut risques et des activites sexuelles o risques reduits,

«  Peuyt sarvit aussi dinformation de use pour

o’ apprentissage de la section B




- Peut étre reproduite et distribuée aux participants ou toutes
autres personnes interessees.

- S'appuie en grande partie sur e document “Les lignes
directrices sur I'activite sexuelle a risques reduits” publié par la
Societe canadienne du SIDA,

La section B: activites d’apprentissage

+  Comprend un ensemble d’activités axées sur I'activite sexuelie
Q risques reduits.

Nous vous laissons le soin de mettre en perspective cette
information dans le contexte plus vaste gu’est celui de la sexuclite
chez les jeunes. Certes, il ne s’agit pas Ia d'une tache facile mais
nous sommes convaincus gue plusieurs d’'entre vous sauront
relever le deéfi.




SECTION A:
® DOSSIER D'INFORMATION







1. LACTIVITE SEXUELLE A RISQUES

REDUITS

De quoi s'agit-il?

L'activite sexuelle O risques reduits est aussi connue sous le
nom de “Safe sex”.

Elle consiste a choisir parmi la gamme d’activites sexuelles
possibles, celles qui comportent aucun, tres peu ou peu de
risques de contracter fe SIDA ou autre MTS,

Qui est “a risque”?

It est important de comprendre gue le risque de contracter le
SIDA ou une MTS ne reside pas dans le groupe augquel nous
appartenons (heterosexuel, homosexuel, bisexuel, toxicomane,
jeune ou adulte).

Le risque se situe principalement au niveau des activites
sexuelles gqu'une personne choisit de pratiquer et ce
indépendamment du groupe auguel elle s'identifie.

Il n'y a donc pas de "groupes a risque” mais bien "des
comportements & risque”. Ce n'est pas qui NoUs sommes, mais
ce que nous faisons... qui determine notre risgue de contracter
{e virus du SIDA ou une qutre MTS.

Risques hypotheétiques ou risques pratiques

Les risques hypothetiqgues s appuient sur des hypotheses
considéerées comme plausibles dans tes milieux de Ia
medecine et de I'epidemiologie.

Les risques pratigues s'appuient davantage sur des foits
observeés (des preuves) dans le monde “reel”. lis sont lies de
plus pres aux evenements mesurables sur le terrain.

A titre d'exemple: il y a un risque_hypothétique de transmission
du VIH par fa salive puisque certains chercheurs ont pu
identifier des traces de ce virus dans la salive de personnes
infectées par le VIK. Par contre, on ne peut pas parier de

sques pratiques de transmission du VIH par 1o salive

puisqu’aucune etude n'a pu prouver que le virus se transmet
de cette facon.







2. LES TROIS (3) NIVEAUX DE
RISQUES DE TRANSMISSION
DU VIH'

La Societe canadienne du SIDA a mis sur pied un modele de
classification des risques. Ce modele medical et scientifique divise
'ensemble des activites sexuelles selon trois niveaux de risques.
Cette repartition des activites sexuelles s'appuie sur les risques
(hypothetigues et pratiques) de transmission du virus du SIDA (le

Les niveaux qui suivent seront utilisés plus loin pour gqualifier les
activites sexuelles. | est donc important de ies garder a | esprit,

Aucun risque de transmission du VIH

Les activites sexuelles de cette categorie n‘ont pas éte
identifiees comme voie de transmission du VIH. Elles ne
comportent aucun risqgue et sont caracterisees comme suit:

Les activites de la categorie aucun risque ne comprennent:

« Aucun risque hypothétique de transmission du VIH;
* Aucun risque pratique de transmission du VIH.

Faibles a tres faibles risques de transmission du VIH

Les activites sexuelles de cette catégorie comprennent
certains risques hypothétiques puisqu’elles impliquent des
eéchanges de liquides organigues, comme la salive, le sperme, les
secretions vaginales ou le liquide pre-gjaculatoire. La quantite de
sécretions échangee et la nature de I'echange ne favorise la
transmission gue dans une faibie mesure.

1 Tel que propose par la Societe canadienne du SIDA dans: "Les lignes
directrices sur factivite sexueile a fisques reduits”.




Les activites de cette categorie se regroupent ainsi:

Les activites de la categorie tres faibles risques comprennent.

« Certains risques hypothétiques de transmission du VIH;
« Aucun risque pratique de transmission du VIH.

Les activites de la catégorie faibles risques comprennent:

+ Certains risques hypothetiques de transmission du VIH;
+ Certains risques pratiques de tfransmission du VIiH.

Risque tres élevé de transmission du VIH

Des etudes epidemiociogiques intensives et complétes ont
démontré & maintes reprises le lien etroit entre les activités
sexuelles de cette categorie et Finfection & VIH. La transmission du
VIH lors de ces activites sexuelles avec le, ia ou les partenaires
infectes est probabie. Par consequent, ces activités sexuelles ont
ete caracterisées comme suit

Les activites de la categorie risques tres eleves comprennent:

» Des risques hypothetiques eleves de transmission du VIH;
* Des risques pratiques eleves de transmission du VIK.




Modéle des risques associés aux activités sexuelles
En resume, les activites sexuelles ont été analysées en tenant
compte du modele suivant:

Risques tres eleves de
transmission du VIH

Tres faibles a faibles risques
de transmission du ViH

Aucun risque
’ de transmission du VIH







3.

TABLEAUX DE CLASSIFICATION
DES RISQUES DE
TRANSMISSION DU VIH'

La répartition des activités sexuelles fait reference au modele

des risques de transmission du VIH (voir page 8). Elle ne tient pas
compte des risgues de transmission des aufres MTS. Nous avons
donc pris soin de noter certains de ces risgues additionnels pour la
sante par une petite asterisque * a céte des activités sexuelies
concerness,

NOTE: Vous retrouverez a la page 13 un lexique de certains

termes ufiliseés dans la classification ci-dessous des activites
sexuelles.

Aucun risque de transmission du VIH

Masturbation solitaire

Masturbation mutuelle (sans se servir de sécretions
vaginales ou de sperme comme lubrifiants)

Un baiser sans echange de salive

Frottement corps contre corps

Massages, attouchements et caresses

Lécher et embrasser le corps (sauf les mugqueuses)
Stimulation des mamelons (sans saignement)
Utilisation d'accessoires sexuels (sans partage)

Tres faibles & faibles risques de transmission
NOTE: Les activites sexuelles de cette catégorie ont éte

regroupées sans tenir compte de leur appartenance a la
sous-catégorie activite a tres faibles risques et de celle des
activites & faibles risques.

*

Baisers avec échange de salive

Cunnilingus, avec ou sans protection *

Fellation, avec ou sans condom *

Pénétration du pénis dans le vagin avec condom
Penétiation du peénis dans l'anus avec condom

Relations oro-anales, sans protecteur **
Risque de transmission d'autres MTS (pour fellation et cunnilingus

sans protection)
Les relations oro-anates sont une voie de transmission efficace des

autres MTS, y compris io syphiiis, I'nepatite B et divers parasites
intestinaux

1

Adapté des tableaux de classification des risques de transmission du
VIH propose par ia Societe canadienne du SIDA.

11
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Risques tres élevés de transmission du VIH

Penetration du penis dans le vagin, sans condom *
Penetration du pénis dans fanus, sans condom *

Accessoires sexuels partages *
Ces trois activites comportent egalement des nsques de
transmission d'autres MiS

Les trois activites sexuelles mentionnees ci-haut représentent
un risque fres eleve de transmission du VIH lorsqu’elles sont
pratiquees avec un, une ou des partenaires infectes.

Une personne peut étre porteuse du VIH ou etre infectee
d'une autre MTS sans le savoir et sans presenter de symptomes.
Il est donc recommande d'eviter ces activites sexuelles afin de
se proteger du VIH et des MTS,

Deux personnes qui ont une relation exclusive et qui désitent
abandonner I'utilisation du condom devrgient auparavant en
discuter avec un conseiller (medecin, infirmiere, etc.) et
entrevoir ta necessité de passer des tests de depistage
appropries.




4. LEXIQUE

Voict un lexique de certains termes utilises dans la classification
des activites sexuelles. Vous y trouverez une breve definition pour
chaque terme. Vous pouvez egatement enrichir ce lexigue
d'equivalents populaires utilises par des jeunes de votre groupe.

le guide
ACCESSOIRES SEXUELS: Jouets sexuels, gadget (ex. penis en
iatex, vibrateur, etc
ANUS. Orifice a l'extremita de l'intostin
COolt: Penetration du penis dans le vagin.
faire I'amour
CUNNILINGUS: Attouchement de o pouchs et de
la langue syt le vagin de la fermme;
‘mangeriecner 12 vagin deta
femme
FELLATION: Attouchement de ta bouche et de
. i angue sar e penis, ‘manger’/
icchor o ponis
MASTURBATION Auto-satisfacticn sexueile
PENETRATICON DIGITALE: Penetration avec les doigfhs
PENIS: Qrgane sexuel male: verge

PROTECTEUR {protection): Le condom est une forme de
protecteur pour te penis. Il existe
egalement des protecteurs de latex
qui recouvrent ta langue (dental
dam) et qui peuvent étre utilises lors
du cunnilingus ou de relations oro-
anales. Un condom non tubrifie,
coupe, peut étre place devant o
vulve ou I'anus pour fes refations
orales. Le gant de latex ou les
profecteurs digitaux en latex, pour
le(s) doigt(s), peuvent aussi etre
utilises lors de certaines activites

sexuelles

RELATIONS ORO-ANALES: Relation bouche-anus

VAGIN: Organe sexuel "externe” de la
femme







5. FACTEURS ADDITIONNELS

DE RISQUES

Definition: Tous les facteurs qui augmentent les risques de

transmission du virus du SIDA ou d’une autre MTS.

Partenaires multiples:

il est difficile de savoir qui est atteint du SIDA ou d’une autre
MTS.

Plus on a de partenaires sexuels, plus on a de risques d'étre en
contact avec un, une ou des partenaires atteinis du SIDA ou
d'une autre MTS.

Il est donc recommandé d'avoir recours a des activites
sexuelles a risques reduits avec son, sa ou ses partenaires.

Expositions multiples:

-

La personne Qui s'adonne souvent & des activites sexuelles a
risques court plus de dangers gue celle qui 'y adonne maoins
souvent.

Il s"agit pourtant de s'adonner une seule fois Q une activite a
risque eleve (ex.: penetration sans condom), avec un
partenaire infecte, pour risquer de contracter le virus du SIDA
ou une autre MT5.

Utilisation de drogues injectables:

Plusieurs drogues peuvent étre injectees a l'interieur de
"organisme a I'aide de seringues (ex.. heroine, cocamne,
steroide, elc.).

ity a sgue de transmisdion du virus du SIDA ot de I'hepatite B
lorsque deux personnes partagent les memes aiguilles et
seringues.

Les aiguilles et serincues peuvent étre desinfectees en les
rincant a deux reprises avec de I'eau de Javel et en les ringant
de nouveau a deux reprises avec de l'eau.

Diminution du pouvoir de décision:

*

L'alcool et les drogues alterent la capacite de decision d'une
personne et peuvent contribuer a le faire participer G des
activités sexuelles & risques eleves.

Il est recommandé de s abstenir ou de modérer sa
consommation d'alcoot et/ou de drogues.

15
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Piaies ouvertes, lésions et MTS:

Le risque de transmission du virus du SIDA et autres MTS
augmente forsque e sang, le sperme ou les secrétions
vaginales d’'une personne infectee entrent en contact avec
des plaies ou des lesions.

Des plaies ouvertes ou des lesions peuvent étre causées par
'herpes, par des feux sauvages, par des éruptions cutanées,
par des eraflures ou des coupures.

Avoir une MTS peut causer une irfitation des tissus et ainsi
augmenter la probabiliteé d’infection par le virus du SIDA ou
par une autre MIS - lorsgu’on a des activites sexuelles & risques
avec une personne infectee. Lirritation des tissus constitue une
voie d’'entieée pour les infections. De pilus, la présence d'une
MTS atfaiblit te systeme immunitaire de sorte que ce dernier
devient moins apte & se défendre contre le virus du SIDA ou
contre une autre MTS.




6. RESUME D'INFORMATION: LE
“SAFE-SEX” OU LE SEXE A
MOINDRE RISQUE

LE “SAFE-SEX” OU LE SEXE A MOINDRE RISQUE

C'est gquoi le "safe-sex”? Se laver a I'acide chiothydrique
avant et aprés chague relation?

NON - NON - NON - NON - NON - PAS DU TOUT!

C’est avant tout: se RESPECTER, soi-meme et les autres.

C’est aussi: avoir du PLAISIR, sans peur et sans reproche. L

Cest surtout: adopter des COMPORTEMENTS SEXUELS @ dont le
principe general est d'evifer tout contact du sperme, des ’
secretions vaginales ou du sang avec les mugueuses du corps
(vagin, bouche, anus) ou encore avec des lesions cutanees
(coupures, egratignures, feux sauvages).

Aucun risque:

+ Lescaresses, massages, « Lesrelations orales avec
etreintes. protection

— surun homme avec un
condom non iubrifie

« Lo mastrubation mutuelle

ou solitaire.
_ . — sur une femme avec un
- Les baisers sans echange . _
_ ecran de latex, soit un
: de saiive.
‘ » «dental dam» ou un
* Les conversations erotiques. condom non lubtifie, coupe
+ Lesjouets sexuels propres et et place devant ia vulve ou
non partages. 'anus.
Tres faible risque: Faible risque:
+ Les baisers avec echange + Lesrelations orales-genitales
de salive. sans condom et les relations
« Lesrelations orales-genitales bouche-anus (peu risque
sans echange de liquides pour la transmission du SIDA
corporels. mais a haut risque pour les

MTS comme la chlamydia,
la gonorrhee, fhepatite 8,
etc ).

+ Lo penetration vaginale ou
anale avec condom.

+ La pénétration vaginale ou
anale sans condom.

« Le partage d'accessoires
sexuels inséres dans le vagin
ou l'anus.

17
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Attention! Le risque d'infection en partageant des seringues et
ciguilles contaminees est eleve. C'est un pensez-y bien!

Souviens-toi:

«+ le choix d'un partenaire suppose non infecte ne te dispense
aucunement de choisir les pratiques sexuelles a moindre
nsque;

+ un fest de depistage ne te protege pas d'une contamingation
future:

Et surtout que
« e sexe a moindie nsqgue ne diminue en ren ta CREATIVITE, ton
IMAGINATION et ta FANTAISIE.

{1, Congu nar Louise Laoonte, infirmiere
Universite de Montreat, Services aux etudiants, Services de santé.

(2) La classification des comportements sexuels est tirde de diverses
sources gouvernementales et autres.




'SECTION B:
ACTIVITES D’ APPRENTISSAGE
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1. COMMENT ABORDER CE SUJET
AVEC VOTRE GROUPE

La partie qui suit presente des activites d’ apprentissage sur
'ensemble des activités sexuelles a risques réduits a ['exception de
"utilisation du condom.

Le cahier 4 de ce guide tigite de 'utilisation du condom et
peut étre utilisé conjointernent avec le présent cahier.

Nous vous avons préesente dans les pages precedentes une
certaine gquantité d’informations delicates a communiquer. Suite &
cette lecture, il se peut que vous vous posiez la question suivante:
comment pourrais-je aborder ce théme avec mon groupe de
jeunes?! Apres tout ce n'est pas tous les jours gu'on a @ discuter
d’un tel sujet, que ce soit avec des jeunes ou avec d'autres
personnes.

Nous avons prevu trois principes de base pour vous orienter
dans cette tdche:

» Fixez-vous des objectifs raisonnables. ne vous sentez pas
obligé(e) de presenter tout le contenu de la section A sur les
pratiques sexuelles a risques reduits en une seule fois. Allez-y
selon un rythme qui vous convient et qui sera accessible aux
participants. N essayez pas d’'en faire frop, trop vite. Ef surtout,
tenez compte de la situation et du climat dans lesquels vous
communiquez ces informations.

« Choisissez les thémes., ou les sujets avec lesqguels
VvOUS vOUS sentez le plus a ['aise. Si vous vous sentez mal a i aise
d'aborder un sujet en particulier ou le theme en general,
investissez vos efforts sur un autre sujet ou dans un autre volet
de ce guide. Vous pouvez recourir a un(e) autre intervenant(e)
(ex.: sexologue, personnel medical) pour ces “sujets delicats”,
Ces personnes pourraient soit vous aider, soit vous assister 10rs
de I'intervention, soit la prendre en charge pour ces sujets.

- Lorsgue vous choisissez dutiliser une activite pedagogique sur
les activités sexuelles a risques reduits, n'hesitez pas a gjouter
ou a retigncher du contenu afin d'adapter votre intervention
a votre groupe de jeunes. Ajoutez-y votre touche personnelle,
Et n'hesitez pas a consulter d'autres intervenant(e)s pour leur
demander de I'gide au besoin ou pour discuter avec vous de
votre intervention. Mais veillez toujours @ ce que l'information
tfransmise demeure exacte.
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2. OBJECTIFS DES ACTIVITES
D’APPRENTISSAGE

Tableau des activités d'apprentissage

TITRE DE

NO ) SUJET;CONTENU SAVOIR| VOULOIR . AGIR
D'ACTIVITE L'ACTIVITE
1. Les relations Exploraton des )4

sexcelles po 25 attitudes valeys ot
TOINIONS (i Suget
des reiahons
seexuelles
Z. Ousesitue le Connaissanceas Gu «
Asque” . 27 sujet de lactivite
sexuelle o nsquss
fedilds
Avantages ot X £
INConvernents ¢
Factivite sexuelie a
1sopaes reduits
3 AveC CU SUns Jeux gquesticnnaire %
nsGues” . 30 sur Factivite
sexuelie O nsgues
rocdatts
4 Riscpes Connaissances au ¥
additicnnels, o sujet des facteurs
sutverilert p 33 de risques
additionnels
Exploration des X
attitudes, valeurs,
opinions au sujet
des risques
additionnels
5 Mol e Collage de photas X
rexpome! ou miMme au suget
0. 35 des sentiments,
IMpressions, valeurs
alegard de
lactivite sexuelle a
nsques reduits
b. Jeux de wle: Habiletés de com- X X
p. 37 munication au sujet
A)Canarive de tactvite
qQu'aux sexuelle a rsques
auties p. 39 reduits
B) Situ Habiletes de com- X X
maimes munication au suiet
vigiment.., du choix personnel
tu... p. 41 d'activites sexuelies
-
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3. ACTIVITES D'APPRENTISSAGE

Activite # 1:
Obijectif:

Description:

Matériel requis:

Préparation:

LES RELATIONS SEXUELLES

Clarifier et evaluer ses propres valeurs, atfituges

et opinions face aux relations sexuelles.

L'intervenant anime une discussion de groupe au

sujet des relations sexuelles.

* Fiches 127 x 76 cm.

*+ Moniteur de television et magnétoscope
{facultatif).

* Llieu de rencontre approprié.

*+ Inscrire sur des fiches 12.7 x 7.6 cm les
gquestions que vous aurez choisies pour
animer la discussion (voir points de discussion
ala page 26).

Déroulement: + Informer les participants du but de I'activite.
«  Visionnement d'un video - Facultatif.
Si vous possédez I'equipement audio-visuel
necessaire, debuter la rencontre par le vision-
nement d'un video sur la sexualité. vVoici 3
suggestions:
TITRE MEDIUM DUREE CONTENU
1. il vous reste Video VHS 28 « Communication
une demi-heure + Stéréotypes sexuels

2. SOS MTS Video 3/4 27 + Temoignage
» Utillisation du condom
+ Sexudlite
3. Faites ta guerre Video VHS 20 * Information sur le
au SIDA, pour SIDA

'amour de ia vie

+ Relation parents.
adolescents

N.B. Pour plus d’information consulter notre répertoire de ressources
audio-visuet au cahier 1,

» Expliquez le video avant le visionnement,

+« Faites des pauses discussion pendant le
visionnement si necessaire (anéter le vidéo a
des moments-cles).

+ Résumez les points saillants apres le
visionnement,

« Animez une discussion au sujet des relations
sexuelles.
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Points de discussion:

.

Comment définissez-vous les relations sexuelles?

Certaines personnes voient une difference entre avoir une

relation sexuelle et faire I'amour avec queigu’un. Pourquoi?

Laquelie?

- Quels sont les éléments requis pour pouvoir dire gu’'on a eu
ou non une relation sexuelle avec guelqu'un? Qu'on a fait
ou non I'amour avec quelgu’un?

Est-ce important que les relations sexuelles se fassent avec

pénetiation? Pourquoi?

- Est-ce gqu'on peut dire gqu'on a eu une relation sexuelle
avec quelgu'un s'iln’y a pas eu de péeneétration?

Certains font une difference entre un coupie gui qurait eu des

relations sexuelles avec penetration et un autre couple qui

n'en aurait pas eues, Qu’'en pensez-vous?

- Quelle est la difféerence entie les “"denicises” et les “pas
deniqises”?

- Est-il necessaire d’avoir des relations sexuelles pour étre “in,
super, branche” aujourd’ hui?

b arrive que deux jeunes qui sortent ensemble n'aient pas de

relations sexuelles avec penetration et soient heureux

sexuellement. Cela serait-il possibie pour vous? Comment cela
pourrait-il étre agreable?

Harrnive que e SIDA et autres MTS influencent le choix

d’'activites sexuelles. De guelle facon?

- Comment peut-on etre sexuellement actif tout en se
protegeant du SIDA et des autres M15?

Réle de l'intervenant:
Lors de la discussion Hintervenant peut:

»

Definir les termes en les expliquant dans un langage accessible
Qux jeunes.

Reformuler ce qui vient d’étre dit par un membre du gioupe.
Faire un resume-synthese des points soulevés par le groupe.
Expliguer en d'autres termes ce qui vient d'étre dit par un
jeune.

Accorder le dioit de parole a un membre qui desire s'exprimer,
Susciter la participation des membres qui s'expriment maoins
souvent (soit par des questions ou par des encouragements
verbaux ou non verbaux).

Refrener {avec tact) la participation des membres qui ont
tendance a monopoliser la discussion.

NOTE: Pour plus d'information sur.. comment animer un groupe,

referez-vous a la bibliographie & la fin de ce cahier, sous Ia
rubrique animation de groupe.




Activité # 2: OU SE SITUE LE RISQUE?
Objectifs: Saisir ce que sont fes activites sexuelles &

risques reduits.

« Departager les activites sexuelles a risques
reduits de celles qui sont & hauts risques.

+ ldentifier au moins 10 avantages a |'activité
sexuelle a risques reduits.

Description: < L'intervenant présente le modéle de clas-

sification des activités sexuelies. Les jeunes
classent par la suite chague activite sexuelle
gu'ils connaissent selon la categorie de risque
¢ laquelle ils appartiennent. Les patticipants
identifient par la suite les avantages possibles
a la pratigue d’activités sexuelles & risques
reduits.

Matérie!: « Tableau et craie ou grande feuille de papier et

crayon feutre,
« Lieu de rencontre approprié aux besoins du
groupe.

Pré-requis: « Se familiariser avec le contenu du dossier

d'information sur I'activiteé sexuelle 4 risques
réduits.

+ Porter une cttention particuliere aux cate-
gories de risques etablies pour les activites
sexuelles,

Déroulement: - Cette activité peut étre utilisee conjointement

avec l'activiteé # 4 du cahier 4,; Pour moi, le
condom... ou la présente activite peut étre
suivie de l'activité # 4 de ce cahier page 33,

+  Premiere étape:

1.

Débuter I'activité en demandant aux jeunes d’identifier

*Qu’est-ce qu’un risque?”

- Demandez-leur de citer des exemples.

Demander aux jeunes d'identifier les risques qu'il pergoivent

face & Factivité sexuelle.

- Concentrer votre attention sur les risques de
transmission du SIDA et autres MTS.

Présenter le modele de classification des risques liés aux

activités sexuelies. Ceci peut se faire en utilisant de

grandes affiches ou un tableau.
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De quoi s'agit-il? :

Cette classification des activites sexuelles est axee sur les
risques de transmission du virus du SIDA.

Cette classification comporte 3 categories de risques:
Aucun risque, faibles risques, rsques eleves.

Cette classification vise a informer ies gens des risgques que
cornportent certaines activites sexuelles.

Deuxieme étape:

1. Faire 3 colonnes au tableau ou sur une grande feuille: une
colonne AUCUN RISQUE, une cutre RISQUES FAIBLES. et une
troisieme RISQUES ELEVES.

AUCUN RISQUE RISQUES FAIBLES RISQUES ELEVES

~De transmission du | De transmission du | De transmission du
virus ciu SIDA virus du SIDA virus du SIDA

2. Demander aux participants de nommer toutes les activités
sexuelles qu’ils connaissent et de les classer seion |a
categorie alaquelle ils appartiennent.

---- Exphguer pourquor une activiteé sexuelle appartient a
une categorie plutdt qu’a une autre.
Informer les participants aux sujets des activites
sexuelles qu comportent des risques de transmission
d'une MIS (autre que le SIDA).

Troisieme étape:

1. Animer une discussion sur "Quels sont les avantages de
'activite sexuelle a risques reduits?” Demander aux jeunes
de trouver une dizaine d'avantages.

~ Sl les jeunes relévent des inconvenients a I'activité
sexuelle a risques reduits, essayer de trouver avec eux
des trucs pour diminuer ou eliminer ces inconvenients.




Avantages (exemples): Protege du SIDA et autres MIS, protege
de la grossesse, denote un respect pour son/sa ou ses
partenaire(s), permet d'explorer son propre cormps. permet
d'explorer le corps de son/sa/ses partenaire(s), apporte une
varigtion, procure du plaisit, permet de se sentir en securité,
permet de se sentir aimé, permet de montrer son amaour pour
"autre.
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Acflvﬂ’e # 3: AVEC OU SANS RISQUES?

(ly a au bas de la page plusieurs exemples d’ activités
sexuelies.

A quelle catégorie de risque chaque activite sexuelle
appartient-elle?

verifie tes reponses a |'aide de la feuille-reponse.

AUCUN RISQUE RISQUES FAIBLES RISQUES ELEVES

oD 00 N s W

12.
13.

14,
15.
16.

Les activites sexuelles doivent étre classées en fonction de leur
risque de transmission du virus du SIDA,

Si tu ne connais pas certaing mots employés, demande &
'intervenant(e)-jeunesse de ton groupe de t'aider.

Un baiser avec echange de salive

Masturbation solitaire

Fellation sans condom

Frottement corps contre comps

Penetiation vaginale avec condom

Donner ou fecevoir un massage

Penetration vaginale sans condom

Partage d'accessoires sexuels (ex.: vibrateur, penis en latex)
Penetiation anale sans condom

Cunnilingus

Utilisation d'accessoires sexuels sans partage (ex.: viorateur,
penis en latex)

Penetration anale avec condom

Donner ou recevoir un baiser sans échange de salive (donner
un bec)

Fellation avec condom
Relation bouche-anus

Masturbation mutuelle (sans se servir de sécretion vaginale ou
de sperme cormme lubrifiants)




FEUILLE-REPONSE
Verifie tes reponses @ I'aide de I'information qui suit.
AUCUN RISQUE: 2,4,6,11,13,16

FAIBLES RISQUES: 1,3,5, 10,12, 14,15

RISQUES ELEVES: 7,8, 9

— O BN

13.

16.

LES ACTIVITES SEXUELLES CI-DESSOUS COMPORTENT

. Masturbation solitaire

. Frottement corps contre corps

. Donner ou recevoir un massage

. Utilisation d’accessoires sexuels (ex..penis en latex, vibrateur)

sans partage avec un, une ou des partenaires

Donner ou recevor un baiser sans echange de salive (un
bec)

Masturbation mutuelle (sans se servir de secretion vaginale
ou de sperme comme lubrifiants)

LES ACTIVITES SEXUELLES CI-DESSOUS COMPORTENT DE
FAIBLES RISQUES DE TRANSMISSION DU VIRUS DU SiDA:

. Un baiser avec echange de salive

3. Fellation sans condom *
5. Penetration vaginale avec condom

10. Cunnilingus *

12. Pénétration anale avec condom

14. Fellation avec condom

15. Relation bouche anus **

*  La fellation sans condom et le cunnilingus comportent des risques
de transmission de MTS (autre que le SIDA)

* | es relations bouche anus comportent des risgues de transmission
de MTS (autre que le SIDA) et des risques de transmission de divers
parasites intestinaux

LES ACTIVITES SEXUELLES CI-DESSOUS COMPORTENT DES
RISQUES ELEVES DE TRANSMISSION DU VIRUS DU SIDA:
7. Pénéetration du peénis dans le vagin sans condom®
8. Partage d'accessoires sexuels (ex.: vibrateur, penis en
latex)*
Q. Pénétration du pénis dans I'anus sans condom*

Ces trois activités sexuelles comportent egalement des risques de
transmission de MTS (autre que ie SIDA)
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Savais-tu que...
+ Une personne peut étre infectée du virus du SIDA ou étre

infectée d'une autre MTS sans le savoir et sans présenter de
symptémes.

+ |l est preférable d'éviter les activites sexuelles qui comportent
des risques elevés de transmission du virus du SIDA.

« Il est preterable d'éviter egalement les activités sexuelles qui
comportent des risques de transmission d'une MTS (autre que
le SIDA).

+  Deux personnes qui ont une relation exclusive et qui désirent
abandonner I'utilisation du condom devraient auparavant en
discuter avec un conseiller (medecin, infirmiere, etc.) et
entrevoir la necessite de passer des tests de dépistage
appropries.

POUR PLUS D'INFORMATION

INFO SIDA/MTS: 1-800-463-5656

et disponibie 24 ngres par jour
Si tu habites la ville de Québec ou sa banlieue, compose
directement le 648-2626.




Acﬁviié # 4: RISQUES ADDITIONNELS, A SURVEILLER!

Saisir ce que sont les facteurs de risques
additionnels.

< Partager ses opinions, ses attitudes et ses
valeurs au sujet des facteurs de risques
additionnels.

Description: »  Lintervenant présente dans un premier temps

Matériel:

les facteurs de risques additionnels. Il anime
par la suite une discussion de groupe au sujet
de ces facteurs de risques.

+ Tableau et craie ou grande feuille et crayon
feutre ou rétroprojecteur et écran.

= Lieu de rencontre approprie.

Préparation: » Se familiariser avec I'information: L'activite

sexuelle q risques reduits, page 5.
« Porter une attention particuliere aux facteurs
de risques additionnels, pages 15-16.

NOTE: I est souhaitable d'avoir déja traité de I'activité sexuelle &
risques réduits avant d’'aborder les risques additionnels.
Pour ce faire ayez recours a l'activiteé # 2 page 27 cu &
I'activité # 3 page 30.
Déroulement:
- Premiere étape:
1. Présenter (au tableau, sur une affiche, sur des acetates ou
sur des photocopies) les facteurs de risques additionnels
des pages 15-16.
2. Aborder les points suivants:

La différence entre le concept de partenaires sexuels
multiples et celui d’expositions multiples.

L'influence de |'utilisation de drogues injectables sur les
risques de transmission du virus du SIDA et de d’autres
MTS.

Les conséquences possibles de la diminution du
pouvoir de décision sur le choix des activiteés sexuelles.
L'influence d‘une plaie ouverte, d’une iésion ou d’une
MTS sur le risque de transmission du virus du SIDA ou
d’une autre MTS?

3. Répondre aux questions des partficipants.
+ Deuxiéme étfape:

1. -

Animer une discussion de groupe au sujet des facteurs
de risques additionnels,

Choisir une série de questions a partir des points de
discussion suggeérés ci-dessous. Utiliser d’autres
questions au choix.

Ty
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Points de discussion:

Lesquels des facteurs additionnels présentés comportent le
plus de risques selon vous? Pourquoi?

- Que pensez-vous de 'enonce selon lequel "f'alcool et la
drogue alterent la capacite de decision d'une persenne”?
Avez-vous des exemples qui pourraient confirmer cet
enonce?

- Comment pourrait-on diminuer les facteurs de risques
additionnels?

~ Peut-on étre & I"abri du SIDA et autres MTS si on a des
relations sexuelies (méme sans condom) seulement avec
un, une ou des partengires qu'on conngit bien?

Certain(e)s partenaires representent-ils(elles) plus de risques
que d'autres? Peut-on le savoir?

Mettre fin & la discussion [orsque vous aurez fait le tour de la

guestion ou lorsque le temps alloue sera ecoulé.

- Reésumer 'information présentée.

- Faire ressortir les points souleveés lors de la discussion.

- Remercier les jeunes d’avoir participeé & cette rencontre.




Activité # 5. MOI, JE M'EXPRIME!
Objectif: «  Exprimer ses sentiments, impressions, attitudes

Description:

Matériel requis:

et valeurs a I'egard de l'information recue au
sujet des activites sexuelles securitaires.

Le jeune exprime a fravers un collage-photos
ou un mime ce qu’il ressent face aux activités
sexuelles a risques reduits.

Collage-photos: grands cartons, plusieurs

Préparation:

magazines-photos, crayons feutre, ciseaux et
colle.
+  Mime: aucun materiel requis.
Si vous choisissez I'option collage-photos
rassemplez le materiel requis au prealable.

Pré-requis: » Cette activité devrait faire suite a une
présentation sur activite sexuelle a risques
réduits.

+ |l est donc preferable d’'avoir deja utilise

I"activite # 2 (Ou se situe le risque?) ou
'activite # 3 (Avec ou sans risques..?) ou
I"'activite # 4 (Risques additionnels, &
surveillert).

Déroulement:
«  QOPTION A: COLLAGE-PHOTOS

1.

Cette activité doit étre precedee d'une presentation,

d’'une lecture ou d'une discussion au sujet de I'activite

sexuelle & risques reduits.

-  Voir activités 2, 3ou 4

- Vous pouvez utiliser une de ces activités lors d'une
rencontre precedant le collage-photos,

Demander a chaque participant de produire un collage-

photos qui represente ce qu'il ressent, ce qu'il pense, ce

qu'it aime ou n’'aime pas au sujet de I'activite sexuelle a

risques reduits.

- Fournir aux participants ie matériel requis.

- S'iis le désirent, les jeunes peuvent travailler en equipe
de 2 ou 3.

Allouer le temps nécessaire pour les collages-photos.

- Les collages peuvent étre completés par des phrases-
clés ou par des dessins.
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Demander & chacun des participants ou @ chaque petite
equipe de presenter son collage-photos et d’expliquer ce qu'il
représente pour lui, elle ou eux.

Animer au bescin une breve discussion aprés chaque
presentation (questions, commentaires, etc., du groupe).

OPTION B: MIME

1.

Cette activite doit étre précédee d'une presentation,
d’'une lecture ou d’'une discussion au sujet de I'activité
sexuelle a risques reduits.

~  Voir activités 2, 3 ou 4.

Demander aux participants de se regrouper en equipes de

2 & 3 personnes.

Chaque equipe discute de leur réaction face au sujet

aborde (accorder 10 a 25 minutes).

Les jeunes auront & preparer (seul ou en equipe) un court

sketch mime (un sketch sans parole).

- Les sketches mimeés pourront servir a traduire leurs
sentiments, leurs emotions, leurs attitudes. leurs vaieurs
et leurs opinions a I'egard de I'activite sexuelle g
risques reduits,

- La durée des sketches pournra varier de 2 & 5 minutes.

Chague eguipe ou chague jeune presente son mime.

Apres chague présentation:

- Demander aux «spectateurss de décrite ce qu'ils ont
VU, ressenti, apprécié.

- Demander ensuite a I'acteur, & I'actrice, ou a I'équipe
d'acteurs d'expliquer ce qu’ils ont voulu expiimer et
transmettre comme message.

- Animer les discussions qui s’ensuivent:

Qu’est-ce qui vous a amené a choisir un tel
message?

Quelle importance accordez-vous & ce choix?
Qu'avez-vous ressenti de plus fort?

Quelle reaction cela provoque-t-il en vous?




Activité # 6:  JEUX DE ROLE
Obijectif: + Habiliter le participant @ communiguer avec

Description:
Materiel requis:

Préparation:

plus d'aisance et de facon plus efficace au

sujet des activites sexuelles qu'ils choisissent

de pratiquer.

Le jeune participe a des jeux de 1ole.

Carte indiguant les roles individuels pour

chaque acteur (voir chacun des jeux de

role).

+« lieu de rencontre approprie aux besoins du

groupe.

Se familiariser avec les jeux de role.

+ Choisir un jeu de role approprie aux besoins
du groupe.

» Transcrire les roles individuels sur des cartes
12.7 x 7.6 cm.

»

.

»

Déroulement:

informer les participants gu’aujourd’hui its seront impligués
dans un jeu de 1dle.

Diviser le groupe en equipe de quatre personnes. Deux
participants seront requis pour le jeu de role. Les autres agiront
G titre d’'observateurs (si le groupe est petit faire cette activite
tous ensemble).
Distribuer & chacun des “acteurs” du jeu de réle une carte qui
décrit leur personnage. Chagque acteur doit etre le seut a voir
les instructions pour son role. Note: Vous pouvez modifier ces
instructions ou des elements de celles-ci.
Lire par la suite la mise en situation a tout le groupe.
Déterminer le temps qui sera alloue,
Apres le jeu de rOle permettre a chaque equipe de faire un
bref retour sur F'activité, puis animer une discussion de groupe
sur e sujet.
Points de discussion:

- Comment chacun des acteurs s'est-if senti?

- Quels sont les impressions et les reactions des

observateurs?

- Y a-til eu un point tournant?

- Qu'est-ce qui aurait pu étre modifie?

- Quels ont été les points forts? Ceux G ameliorer?

- Vous pouvez reprendre le jeu de 10le en changeant les

acteurs dans chaque equipe.
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Suggestions:
A} Vous pouvez assigner une equipe a un acteur, Accorder 1-2

B)

minutes de consultation avant de commencer le jeu. Apres
quelques minutes de jeux chague acteur peut & nouveau
consulter son equipe.

Pendant ou apres la discussion qui suit le jeu de 1dle vous
pouvez demander O un observateur de venir “acter” ce qu'll
aurait fait ou dit s'il avait été a la place de tel ou tel
personnage. De meme, un des acteurs originaux peut lui-
meme reprendre son 1dle ou méme échanger le sien avec
celui d'un autre.




Activité # 6A: MISE EN SITUATION:

CA N'ARRIVE QU'AUX AUTRES

Contexte: Marc et Sylvie sont copains ensemble. lls viennent de
sortir d'une réunion au sujet du “Safe sex” (activités
sexuelles a risques reduits). lls ont discutée avec un
groupe de jeunes de leur age et avec un animateur de
ce gu'etait le "Safe sex”.

Marc et Sylvie de méme que les autres jeunes ont eu
'occasion de dire ce qu'ils en pensent. Marc et Sylvie

en discutent entre eux.

Acteur # 1: Marc

Tu es en accord avec le fait
que fe “Safe sex” est un bon
moyen de prévenir le SIDA et
les MTS. Tu n'es cependant pas
prét a tempécher de faire ce
qui te plait et encore moins a
porter un condom. Tu consi-
deres gue tu n'as pas besoin du
“Safe sex” puisgue tu ne te sens
absolument pas & risgue de
contracter le SIDA ou une MTS.

Tu discutes de ton point de vue
avec Sylvie,

Variante:

Actrice # 2: Sylvie

Tu es en accord avec le fait
que le "Safe sex” est un bon
moyen de prévenir le SIDA et
les MTS. Tu es préte a pratiquer
seulement des activites sexuel-
les securitaires. Puisqu'une per-
sonne peut avoir le virus du
SIDA ou une MIS sans le savoir,
tu préferes prendre tes pré-
cautions et te proteger contre
ces risques. Tu es en faveur du
“Safe sex” et tu désires le pra-
fiquer.

Tu discutes de ton point de vue
avec Marc.

- Reprendre ce jeu de réle en supposant que Marc et Sylvie

sortent ensemble,

- Vous pouvez également interchanger les roles.
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Points de discussion:
Comment chague acteur s'est-il senti dans ce jeu de 16le?
Que pensez-vous des arguments de chaque acteur? Avec
quels arguments étes-vous en accord?
Que serait-il arive si Marc et Sylvie sortaient ensemble au
lieu d'étre juste des amis? Auraient-ils ete capables d'en
venit g une entente?
Y a1l deux volontaires parmmi vous pour reprendre cé jeu
de 1ole avec cette fois Marc et Sylvie comme “chum” et
“blonde”? Ou avec Paul et Pierre?




Activité # 6B: MISE EN SITUATION:
S| TU M'AIMES VRAIMENT..., TU...

Contexte: Luc et Marie-Noélle sortent ensemble depuis quelque

temps,

Actrice # 1: Marie-Noélle

Tu sors avec Luc depuis peu. Tu
I'aimes bien mais tu ne te sens
pas préte a faire 'amour avec
lui. Tu sais que Luc a déja eu
des relations sexuelles aupa-
ravant. Tu estimes qu'il n'‘est pas
nécessaire d‘avoir des relations
sexuelles avec penétration pour
étre & l'aise dans une relation
amoufeuse. Il y a beaucoup
d‘autres choix qui sont gussi
intéressants.

Sois préte a en suggerer quel-
ques-uns & Luc.

Variante:

—~ Inverser les rdles ou demander aux participants de créer leurs
propres jeux de role sur un aspect des activités sexuelles a

risques réduits.

Acteur # 1: Luc

Tu sors avec Marie-Noélle
depuis peu. Tu I'aimes bien et tu
as le godt de faire 'amour avec
elle. Tu sais qu'elle n‘a jamais fait
Famour auparavant. Tu utilises
tous les arguments auxquels tu
peux penser pour la convaincre
de faire 'amour avec toi. Tu
paries le premier.
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Points de discussion:

Comment chaque acteur s’ est-il senti dans ce jeu de rdle?
Est-ce que Marie-Noélte s'est sentie respectée par
I'attitude de Luc?

Quels sont les arguments qui ont éte utilises par Luc? Par
Marie-Noelle?

Comment pensez-vous que Marie-Noélle ou Luc aurait dd
agir?

Pensez-vous que de telies situations peuvent survenir &
d’autres niveaux d'une relation amoureuse? Lesquelles?
Comment peut-on reagir face a de telles situations?

Les arguments utilises par Luc pourraient-ils aussi &tre utilises
afin de convaincre guelqu'un d’'avoir recours a d’autres
activites sexuelles (auxguelles [a personne ne serait pas
prete ou qui pourraient représenter des risques pour g
santeé)?

Qu'arriverait-il si Marie-Nogélie était préete a faire I'amour
avec Luc mais gque celui-ci s'opposait au condom? Voir
activites # 9B et 9C au cahier 4.

senez-vous prét a fabriquer un autre jeu de rdle sur un
aspect que vous jugez important au sujet de I'activité
sexuelle a nisques reduits? Siles participants répondent par
I'affiimative, permettez-leur de mettre a I'essai ces jeux de
role avec tout le groupe ou en petites equipes.




CONCLUSION

Nous vous avons presenté un dossier dinformation sur les
pratiques sexuelies a risques reduits et quelques activites
pedagogiques qui vous permettront, nous I'esperons, d'aider les
jeunes & SAVOIR, VOULOIR et a AGIR dans le sens d'une pratique
d’activites sexuelles a risques reduits. L'activite sexuelle des jeunes
doit s"harmoniser avec teur developpement personnel et étre
propice & les protéger des risques de transmission du virus du SIDA,
et autres MTS.

Le cahier sur les activités sexuelles & risques reduits fait partie
d'un ensemble de mesure de prevention plus large et gagne o
etre utilise conjointement avec les autres cahiers de ce guide de
méme gu’'a étre situe adeguatement dans le cadre plus vaste
gu’est celui de I'education ala sexualite.

43






BIBLIOGRAPHIE THEMATIQUE

Intervention MTS/SIDA

Guides
FORTIER, Martine. Le SIDA et les jeunes: Guide d’'activites a

ans. Centre quebecois de coordination sur le SIDA, Ministere de la
Sante et des Services sociaux, 1989,

LEDUC, Alain. Guide d’intervention: le SIDA, réflexion sur la vie,
Conseil d'education catholique des francophones de I'Ontario,
Ottawa, 1988, 97 pages.

POISSANT, Marie-Sylvie et VERNIER, Francine. Intervention

formation personnelle et sociale, hopital Général de Montréal,
Departement de sanfe communautaire, 1987, 184 pages.
SAINT-AMOUR, Johanne et al. Les maladies transmises sexuel-
lement, Montreal, Service Jeunesse de la Sociéte canadienne de
la Croix-Rouge, 46 pages.

TORRANCE, Gloria. L'éducation et le SIDA. Ministere de I'Educa-
fion de I'Ontario, Imprimeur de la Reine pour I'Ontario, 1987,
YARBER, William L. STD. g guide for today's young adulls:
instructior's manual Reston, Virginie, American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance, 1985,

YARBER, William L. STD: a guide for today’s young adults: student
manual, Reston, Virginie, American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance, 1985.

Etudes
GRIGNON, Richard et TETRAULT, Anne-Marie. Adolescence et

les interventions liees g 1g sexualite, Cite de la Sante de Laval,
Departement de santé communautaire, avrit 1983.

GROUPE DE TRAVAIL DU DSC MAISONNEUVE-ROSEMONT. Eléments
de travail pour l'intervention preventive aupres des jeunes du

46 pages. 4

REGIMBALD, Lucie. Etude préliminaire a la formulation de stia-
tégies d’intervention en prévention des maladies transmissibles
sexuellement chez les jeunes ages de 15 a 24 ans hors réseau
scolaire, Hopital Maisonneuve-Rosemont, Departement de santé
communautaire, Montreal, 1988,

45



46

MTS/SIDA

Livres

HOLMES, King K. Sexually transmitted diseases, 2e ed., New York,
McGraw-Hill, 1990.

MANDEL, Dea et BYRON, Mandel. Piay safe: how to avoid getting
sexually transmitted disegses, 2nd ed., rev., Foster City, Center for
Health Information, 1985,

LEGARE, Francine et ZELLER, Christine. Les maladies transmissibles
sexuellement, Les pubiications du Quebec, 1988, 265 pages.
LLEWELLYN-JONES, Derek. Herpes, AIDS, and other sexually trans-
mitted diseases, London, Faber and Faber, 1985.

SAADA, Hubert Dr. Tout savoir sur les maladies sexueliement
rransmissibles, de la syphiis_au SIDA, Edition Pierre Marcel Fevre,
1984, 291 pages.

Articles.

ALLARD, Robert. -Beliefs about AIDS as determinants of preventive
practices and of support for coercive measures», American
Journal of Public Heaith, voi. 79, no 4 (avril 1989), pp. 448-452.
BEAULIEU, Carole. -Maladies transmises sexuellement: mortelles
pour la vie amoureuse? Enguéte», Lg vie en 1ose. (novembre
198643, pp. 21-26.

BEAULIEU, Ginette. <Alerte rouge aux MT1S», Quebec Science,
(janvier 1986).

DE GRAMONT, Monique. «<Parents: vos enfants et le SIDA.»
. (septembre 1987}

, Billy Bob. «SIDA Ia mort aux trousses...», VOIR, vol. 3, no
26, (mai 1989).

HALLEY, Nancy. «SIDA: Historique, modes de transmission,
epidemiologie et controle.», Jonction, vol. 2, no 1, (mars 1989), pp.
4-8.

HAMMERSCHLAG, Margaret R. <Sexually transmitted diseases in
children and adolescents:, Human Sexuality, vol. 18, no7, (juillet
1984), pp. 77-83.

HARWITT, Leslie et MEHEUS, A. Sexually transmitted disease in
young people: the importance of health educations, Sexualty
Transmitted Diseases. (jan-mars 1989), pp. 15-20.

JONES, Robert B. -Chlamydia: the most common sexually trans-
mitted pathogen». Medical Aspects of Human Sexuality, (février
1984), pp. 238-261.

LONERGAN, Guy. -Le SIDA» Spectre, (mars 1988), pp 34-36.




LONERGAN, Guy. «Les maladies transmises sexuellement», Spectre,
(mars 1988), pp. 30-34.

MASSE, Raymond, et DUQUET, Francine. -Connaissances et
attitudes relatives aux MTS chez les etudiants du niveau
secondaire de Montréal», Canadian Journal of Public Health, vol.
80, (july/august 1989).

MORGAN, David. «| have AIDS», The Canadian Nurse, vol. 85, nol,
(janvier 1989), pp. 14-17.

NOBLE, Keith Allan, <L ' adolescence, MTS et I'éducateur».
Education sanitgire. (printemps 1982), pp. 14-16.

PARADIS, Ann-Frances, «Ce qu’il faut aussi savoir sur les MTS:
Dossier, Sante et Societe, vol 8, no 3, (éte 1986), pp. 26-27.

SERVIL, Michael S. et SMILGIS, Marthe. «The big chill: fear of AIDS.,
Time, (16 fev. 1987).

SOLOMON, Mildred et DE JONG, William. «Preventing AIDS and
other STDs through condom promotion. a patient education
intfervention., American Journal of Public Health, vol. 79. no 4, (avril
1989). pp. 453-458.

/

Etude

KING, A.J.C. et al. Etude sur les jeunes Canadiens face au SIDA,
Universite Queen’s, 1988.

KING, AJ.C. et al. Etude sur les jeunes Canadiens face au SIDA:
résultats pour le Quebec. Université Queen's, 1989,

RADFORD, Joyce L., KING, Alan J.C. et WARREN, Wendy K. Street
youth and AIDS, Queen’s University at Kingston, 1989, 154 pages.

ONTARIO. MINISTERE DE LA SANTE. Le SIDA et Finfection par le ViH,
problemes_psycho-sociaux: informations destinees aux
professionnels. Imprimeur de lo Reine pour I'Ontario, 1987, 39
pages.

REGROUPEMENT DES D.S.C. DU MONTREAL METROPOLITAIN.
PROGRAMME REGIONAL MTS-SIDA. Le test anti-VIH: guide

d'utilisation ¢ l'intention des médecins du Québec, 1989, 146

pages. -
SERVICE JEUNESSE DE LA SOCIETE CANADIENNE DE LA CROIX-

43 p.

47



48

Sexuaiité

BUREAU DE CONSULTATION JEUNESSE. La sexualité des 15-20, 1a
comprendre, la vivie, Montréal, Fédération du Quebec pour le
planning des naissances, 1982, 100 pages. ,

CLOUTIER, Richard, Psychologie de 'adolescent, Editions Gaétan
Morir, 1985, 321 pages.

DURAND, Guy, L'education sexuelle, Editions Fides, Montreal, 1985,
280 pages

EDWARD S., Herold. Sexual behavior of canadian young people,
Fitzhenry and Whiteside Limited, Ontario. 1984, 175 pages.
KATCHADOURIAN, Lunde et Trotter, La sexualite humaine, Montreal,
Editions HRW Ltee, 1982, 405 pages.

ROBERT, Jocelyne. Poriez-leur d amour. . Montreal, Les Editions de
"homme, 1989, 2146 pages.

ROBERT, Jocelyne. Pour les ieunes seulement: photoroman d'edu-
cation a la sexualite, Mortreal, Editions de | homme, 1988, 139
PCoges.

STEWART, Félicia, STEWART, Gary et HATCHER, Robert. Mon Corps.
ma sante. Editions médicales Beaudry Inc.. 1980, 586 pages.
TESSIER, Monique. Sexuqlile et prevention d'abord {affaire des
jeunes, Bureau de consultation Jeunesse inc., 1985

Article

DESAULNIERS, Marie-Paule. «La place des valcurs on ¢ducation
sexuclles. En piste, Montraal, Consell Quetecois de I'enfance et
de o jeuneasse, vol 11, no 1, (mars 1988},

.....

MESSIER, Camille. Lo sexualite: vecu et opinions d'un_groupe. de
jeunes. recherchie pilote chez un groupe d adolescents et
d'adolescentes. Ministere de wa justice, Comite de la protection de
g eunesse, septermiore 1981, 190 pages.

TROTTIER, Isabelle. Etude des besoins des ieunes en sexudliite et
contraception, Hopital Charles LeMaoyne, Département de sante
communautaire, decembre 1986, 262 pages.

Education

Livres

CHALVIN, Dominique. | affimation de sci, 4e edition, Les editions
ESF - Entreprise moderne d'edition, Librairies techniques, 1987.




tested patrticipatory activities for trainers, World Education, New
York, 1980, 148 pages.

FERNANDEZ, Julio. La boite ¢ outils du _formateur, 2ieme edition,
Editions Saint-Martin, Montréal, 1988, 136 pages.

FERNANDEZ, Julio. Réussir une activité de formation, Editions Saint-
Martin, Montreal, 1988, 204 pages.

FUSTIER, Michel et FUSTIER, Bernadette. Pratique de la creativite, Se
edition, Les éditions ESF - Entreprise moderne d édition, Librairies
techniques, 1988.

FUSTIER, Michel. La resolution de propléemes, methodologie de

RN BLL ST,

Librairies techniques, 1987,

JOYCE, Bruce et WEIL, Marsha. Models of teaching, Second
edition, New York, Prentice Hall Inc, 1980, 495 pages.

LANDRY, Yvan. Le processus créateur et l'intervention éducative,
Editions NHP, Victoriaville, (Coliection «Qutils pour une pedagogie
ouverte»), 1985, 77 pages.

LIMBOS, Edouard. La formation des animateurs de groupes de
jeungs, 2e édition, Les éditions ESF - Entreprise moderne d'edition,
Librairies technigues, 1984,

LIMBOS, Edouard. La participation: conseils et méthodes pour
développer la qualité et I'animation de la «vie associative», lere
édition, Les éditions ESF - Entreprise modermne d'édition, Librairies
technigues, 1986.

MUCHIELLI, Roger. La dynarmigue des groupes, 11e edition, 1986,
Les éditions ESF - Entreprise moderne d'édition, Librairies
techniques.

MUCCHIELLI, Roger. Les methodes actives dans ia pedagogie des
adultes, 6e édition, Les &ditions ESF - Entreprise moderne d’édition,
Librairies techniques, 1988,

ROCHON, Alain. L' éducation pour la sante, Les editions Agences
d’ARC Inc, Ottawa, 1988, 450 pages.

SCHUTZENBERGER, Anne Ancelin. Le jeu de 16le, 2e edition, Les
éditions ESF - Entreprise moderne d'edition, Librairies techniques,
1986.

49



50

Clarification des valeurs

Livres

HARMIN, Merril and SIMON, Sidney B. Values, From the Teacher’s
Handbook, Scott, Foresman and Compagny. 1971,
KIRSCHENBAUM, Howard. Advances value clarification, La Jollo, -
California, University Associates, Publishers and Consultants, 1977,
188 p.

PAQUETTE, Claude. Analyse de ses valeurs personnelles, Editions
Québec/Amerique, 1982, 215 p.

teaching: working with values_in the classroom, Second edition,
Columbus, Ohio, Charles E. Merril Publishing Compagny, 1978,
349 p.

READ, Donald, SIMON, Sidney et GOODMAN, Joél. Health
education: the Search for Values, Englewood Cliffs, N.J. Prentice
Hall, 1977, 186 p.

SANDEEN, Arthur et al. Promoting values development in college

SIMON, Sidney B., WENDKOS OLD, Sally. Aidez votre enfant ¢
choisir, Montréal-Québec, Editions le Jour, 1981,

SIMPSON, Bert K. Becoming aware of values, Second Edition, San
Diego, California, Pennant Press, 1973.

Activité sexuelle a risques réduits

Brochure

SOCIETE CANADIENNE DU SIDA. Le
sexuelle G nsgues reduits: une 1esso

lignes directrices sur |'activité
ce pour les educateurs et les

Condoms

Livre

BREITMAN, Patti, KNUTSON, Kim et REED, Paul. Mille et une bonne
rqisons pour le convaincre d'enfiler un condom, Les editions de
I"'hnomme, Montreal, 1988, 135 pages.

Adicles
LORTIE, Micheline. «<Passions et condoms: lis se portent bien mercil»,
Femme Plys, (juillet 1988), pp. 49-51.

ROY, Maurice. «Test: les condoms», Protégez-vous, (juillet 1987), pp.
11-15.




Depliant

Faut capoter avant de les attraper, Universite de Montreat, Services
aux etudiants, Service de sante, 1988

SIDA et drogues injectables

Atticles

BRICKNER, Philip et ai. <Recommandations for control and pre-
vention of human immunodeficiencus virus (HIV) infection in
intravenous drug users», Annals of Internal Medecine, vol. 110,
nol10, pp. 833-837.

GLANZ, Alan, BYRNE, Clare et JACKSON, Paul. «Role of community
pharmacies in prevention of AIDS among injecting drug misurers:
findings of a survey in England and Wales., British Medical Journal,
vol. 299, (octobre 1989), pp. 1076- 1079.

HART, G.J. et al. «Risk behaviours for HIV infection among injecting
drug users attending a drug dependency clinic», British Medical

SCHOENBAUM, Ellie et al. <«Risk factors for human
immunodeficiency virus infection in infravenous drug users.», The
New England Journal of Medecine, vol. 321, no 13, (sept. 28. 1989),
pp. 874-879.

VAN DEN HOEK, J.A.R. et al. «Risk reduction among intravenous
drug users in Amsterdam under the influence of Aids», American
Journal of Public Health, vol. 79, no 10, (octobre 1989}, pp. 1355-
1357.

Dépliant

About Aids and shooting drugs: information for drug users, their
families and friends, Channing L. Bete CO, Inc.. South Deerfield,
MA 01373 U.S A.. 1988, 15 pages.

51



52

Les auteurs:
Michéle Dupont, m.d.., M.Sc., médecin conseil programme santé
sexuelle, DSC de I'Hopital du Sacre-Coeur, Montreal.

Gaétan Girard, B.Sc., éducateur a la santé, programme Sante
Sexuelie D.S.C. de 'HOpital du Sacré-Ceoeur, Montréal.

llustration et graphisme:

Nadia Des Ormeaux

Edition électronique:

Les entreprises Précigraphes Itee

Impression:

G.I.A. et imprimés, Hopital du Sacré-Coeur, Montréal.

Supervision de la production: liliane Lacasse, agente de
communication, DSC de 'Hopital du Sacre-Coeur, Montréal.

Cette production a eété rendue possible grace & l'aide financiere
du Centre québecois de coordination sur ie SIDA.







® PREVENTION
INTERVENTION JEUN
SIDA ET AUTRES MTS

Utilisation du condom




UTILISATION DU CONDOM

Gaétan Girard
’ Michéle Dupont




Dépdt légal - 2e timestie 1990

Bibliotheque nationale du Québec

ISBN 2-921230-05-4

ISBN 2-921230-09-7

© Département de santé communautaire de
'HOpital du Sacré-Coeur de Montéal




TABLE DES MATIERES

Page
REMEICIEMENTS .ot et Vv
MOAE A UHISTHOMN (oot X
INTRODUGCTION oo 1
SECTION A: Dossier d'information..........coooiiic 3
1. Qu'est-ce quele condom? ... 5
2. Mode d’emploi du CoOndom ... Q
3. Le condom et $Se5 NOMNIES.....civvviicne s 11
4 Quel condom utitiser? ... 13
5 Avantages et inconveénients @ I’ utilisation
AU CONTOM .ot 15
6. Ou et comment se procurer des
Qondoms? ........................................................... 17
7. Etude québécoise (Joanne Ots)........ceovennn. 19
- {'utilisation du condom chez les jeunes
8. Résume d’information: Le condom, ¢ca ¢’est
SONGC ottt 23
SECTION B: Activités d'apprentissage ..., 27
1. Obijectifs des activites d'apprentissage.......... 29
2. Activités d’apprentissage ... 31
CONCLUSION ettt 33
BIBLIOGRAPHIE .o 35







Remerciements

Nous tenons a remercier sincérement pour leur appui les
personnes suivantes:

Mme Denise Laberge-Ferron, directrice générale, Centre
quebecois de coordination sur le SIDA, Montréal.

M. Benoit Roy, directeur des communications, Ministéere de la santé
et des services sociaux, Quebec.

M. Benoit Vigneault, responsable de la prévention, Centre
quebécois de coordination sur le SIDA, Montréal.

Mme Marie-Nicole Hébert, responsable ligison hopitaux, centre
d'accueil, CLSC, Centre québécois de coordination sur le SIDA,
Montréal.

Mme Nicole Marois, responsable de fa formation, Centre
québécois de coordination sur le SIDA, Montréal.

M. Louis Drouin. md, chef du Département de santé
communautaire de I'Hopital du Sacré-Coeut, Montréal.

M. Robert Pronovost, md, chef du Département de santé
communautaire de I'Hopital Chartles Le Moyne, Greenfield Park.
M. Raynald Pineault, md, PHD, directeur du Departement de
medecine sociale et préventive de la facuité de Médecine de
I Université de Montreal, Montreal.

Un merci tout particulier a:

Mme Liliane Lacasse, agente de communication, Departement
de santé communautaire de I'Hopital du Sacre-Coeur, Montréal.
Mme Marthe Laurin, agente de planification et de programma
tion, MTS-SIDA, Département de santé communautaire de
I'HOpital du Sacre-Coeur, Montréal.

Mme Lise Morin, adjointe administrative, Départerment de santé
communautaire de I'HOpital du Sacre-Coeur, Montreal.

Mmes Marielle Trépanier et Micheline Jolicoeur-Desrochers,
secrétaires meédicales, Département de santé communautaire de
I'Hépital du Sacré-Coeur, Montréal.

M. Francis Lacasse, documentaliste, Departement de santeé
communautaire de I'Hopital du Sacre-Coeur, Montreal.

Nous tenons a remercier de leur collaboration au moment de la
consultation, les personnes suivantes:

Mme Louise Gaudreau, PHD, chercheure (education sexuelle),
Université du Québec & Montréal, Montreal.




VI

Mme Martine Fortier. agente en technigue éducative, Departe
ment de santé communautaire du Centre hospitalier de Verdun,
Veraun.

M. Richard Cloutier, agent de planification et de program mation
MTS-SIDA, Departement de santé communautaire de I'hdpital
Général de Montréal, Montreal.

Mme Joanne Otis, conseillere en promotion de la sante,
Département de santé communautaire de I'Hopitat Charles Le
Moyne, Greenfield Park.

Mme Christiane Richard, md. conseillere médicale, MTS-SIDA,
Département de santé communautaire de I'Hopital du Sacre-
Coeur, Montréal.

M. Réjean Thomas, md, chargé de projet, MTS-SIDA, Département
de sante communautaire de I'Hbpital Charles Le Moyne,
Greenfield Park.

Mme Danielle Longpré, md. conseillere medicale, MIS-SIDA,
Département de santé communautaire de I'Hépital Charles Le
Moyne, Greenfield Park.

M. Guy Lonergan, md, conseiller medical, MTS-SIDA, Département
de santé communautaire de I'Hopital Charles Le Moyne,
Greenfield Park.

Mme Elise Roy. md, conseillere medicale Centre d’étude sur le
SIDA, Département de santé communautaire de I'hdpital Général
de Montreal, Montréal.

Mme Danieile Auger, md, conseillere medicale, MTS, Departement
de santé communautaire du Centre hospitalier de Verdun,
Verdun,

M. Alagin Rochon, md, conseiller en promotion de la santé,
Deépartement de santé communautaire de I"Hopital du Sacre-
Coeur, Montreat.

M. Paul Rivest, md, coordonnateur du module maladies infec
tieuses, Departement de santé communautaire de I'HOpital du
Sacre-Coeur, Montreal.

M. Claude Miron, educateur, Formation personnelle et sociale,
Ecole Charles Le Moyne, Ville Ste-Catherine.

Mme Marie-Claude Troftier, sexologue, CLSC Montréal-Nord,
Montreal-Nord.

Mme Francine Duquette, sexologue, chaigée de cours, Université
du Quebec a Montréal, Montréal.

Mmes Héléne Poirier et Itxaso Manzano, stagiaires de maitrise en
sante communautaire de I'Hépital du Sacré-Coeur, Montréal.




M. André Taillon, éducateur, Café jeunesse muilticulturel, Montreai-
Nord.

M. William Lamarre, directeur, Café jeunesse multiculturel,
Montreal-Nord.

Nous remercions eégalement:
Le CLSC Ahuntsic et son personnel «jeunesse» , Montréal.

Le CLSC Bordeaux-Cartierville et son personnel «jgunesse»,
Montréal.

Le CLSC St-Laurent et son personnel «jeunesse», St-Laurent,
Le CLSC St-Miche! et son personnel deunesse», Montréal.

Le CLSC Montréal-Nord et son personnel «jeunesse», Montréal-
Nord.

Vil






Mode d'utilisation

Principes directeurs de ce guide

Pourquoi ce guide?

* Pour outiller de fagon pratique tous ceux et celles qui désirent
intervenir aupres des jeunes en termes de prévention du
syndrome d'immuno-déficience acquise (SIDA) et des autres
maladies transmissibles sexuellement (MTS).

* Pour apporter une contribution plus significative dans la lutte
au SIDA et autres MTS chez les moins de 25 ans.

De quoi s'agit-il?

« It s'agit de dossier d'information portant sur divers aspects de la
prévention du SIDA et autres MTS utiles aux intervenants et aux
jeunes.

- I s'agit d'un inventaire de ressources matérielies et humaines
utiles a lintervenant dans son travail de préevention du SIDA et
autres MTS.

- 1l s'agit d'activités d'apprentissage destinées aux jeunes et
susceptibles de les aider & se proteger du SIDA et autres MTS,

A qui s'adresse ce guide?

- |l s’adresse aux intervenants (animateur, psycho-educateur,
travailleur social, infirmiere, personnes ressources, etc.) qui
oeuvrent dans le milieu des services sociaux, des services
communatutaires et des services de santé.

« |l adresse ultimement, par votre entremise, aux jeunes aupres
desquels vous interviendrez.

Quel est le contenu du guide?

CAHIER 1: Information sur le SIDA et autres MTS

. Vous y trouverez toute linformation factuelle au sujet du SIDA
et autres MTS.

+  Vous y trouverez un répertoire de dépliants, de videos et
d'organismes de prevention du SIDA et autres MTS

CAHIER 2: Activités de sensibilisation et activités d'information

. les activités de sensibilisation visent @ amener le jeune a étre
intéressé et & se sentir concerné par la problématique du SIDA
et autres MTS.

. Les activités d'information visent a fransmettre des
connaissances generales au sujet du SIDA et autres MTS.




CAMHIER 3: Activités sexuelles G risques réduits

CAHIER 4: Utilisation du condom

CAHIER 5: Utilisation d aiguilies et de seringues desmfec'rees

CAHIER é: Utilisation des services de santé appropries

Les CAHIERS 3. 4, 5 et 6 ont tous un dossier dinformation et des

. Les dossiers d’ mformotjgn
- servent dintroduction & chacun de ces cahiers,

- résument linformation pertinente au théme choisi,
- contiennent un repertcire de ressources utiles.
« Llesactivités d'apprentissage
- Les activités d'apprentissage se divisent en trois
catégories: le SAVOIR, le VOULOIR et FAGIR.

LE SAVOIR
Comprend les activites d'apprentissage qui visent 'acquisition de
connaissances reliees au theme du cahier.

LE VOULOIR

Comprend les activites d'apprentissage qui s'attardent davantage
aux attitudes, aux croyances et aux valeurs concernant le theme
du cahier.

Comprend les activites d'apprentissage qui visent 'acquisition des
habiletés de communication et des habiletés psycho-motiices
nécessaires a lintegration des comportements visés.

L'environnement
Les activites d'apprentissage doivent &tre choisies et adaptées
selon 'environnement (physique, social, familial, institutionnel,

culturel, religieux, economiqgue, etc.) dans lequel le jeune se
trouve.

Comment utiliser ce guide?

« En consultant les divers dossiers d'information portont sur divers
aspects de la prévention du SIDA et autres MTS.

* En vous familigrisant avec ia liste des ressources qui vous sont
accessibles dans ce domaine.

+ Enchoisissant les activités d'apprentissage avec lesquelles vous
vous sentez le plus a l‘aise et en expérimentant, avec votre
groupe de jeunes, celles que vous jugerez les plus pertinentes.




Cadre d'intervention

ENVIRONNEMENT

infor gtion

\

\

\\\
AN
\

sensibilesown

savoir

infory/otion

ENVIRONNEMENT

Xi






INTRODUCTION

L'utilisation du condom est I'un des, sinon fe, comportement
cible le plus important a promouvoir dans un programme de
prevention du SIDA et autres MTS. Il n'est pas le seul com-
portement sécuritaire & mettre en relief, mais sen importance nous
apparait primordiaie.

Le cahier sur "utilisation du condom est le cahier le plus
developpe et le plus detaille du guide. Afin de vous familiariser le
plus rapidement et le plus aiseément possible avec le contenu de
celui-ci, nous vous recommandons de consulter & priori le dossier
d’information (section A). Consulter par {a suite le tableau des
activites d'apprentissage au sujet du condom (section B page 29).
Choisit parmi la liste des activités celle(s) dont le contenu
correspond le mieux aux besoins de votre groupe. Tenir egalement
compte de vos habiletés personnelles et du contexte
d’intervention dans lequel vous ceuvrez.







SECTION A:
DOSSIER D’INFORMATION







1. QU’EST-CE QUE LE CONDOM?

Qu'est-ce que le condom? A quoi sert-il?

+ Le condom est une enveloppe souple que I'on déroule sur le
penis en erection.

+  Lorsqu'il est utilise adequatement, le condom constitue un
excellent moyen de prevenir le SIDA et autres MTS. Le condom
sert egalement de moyen contraceptif en empéchant le
sperme et les spermatozoides d'entrer en contact avec les
organes genitaux de la femme.

De quelle matiere sont faits les condoms?
+ La plupart des condoms disponibles sur e marche sont en

LATEX. ils sont:

- économigues,

- resistants et plus elastiques, et

-~ assurent une protection contre le SIDA et autres MTS.

+ Les condoms peuvent aussi étre faits d'une MEMBRANE

NATURELLE (generalement une membrane d'agneau).

' Les condoms faits & partic de ce type de membrane sont:
—  chers,

- moins elastiques (donc moins d’ ajustabilite),
moins efficaces contre le SIDA et certaines MTS,
particutiererment I'nepatite B, parce que les virus du SIDA et
de 'héepatite B sont plus petits que ies pores du condom en
membrane naturelle,

- plus fragiles; ils se dechirent plus facilement,

- les personnes allergiques au latex peuvent utiliser un
condom & membrane naturelie et recouvrir celui-ci d’un
condom de latex afin de se proteger du SIDA et autres
MTS.

Quelle forme peut avoir un condom?

Les formes de condoms les plus repandues sont les suivantes:

« REGULIER: Avec ce condom, il faut laisser 1/2 pouce (1,5 cm)
au bout pour recevoir le sperme,

. AVEC BOUT RESERVOIR: Ce condom est muni d’un bout
réceptacle pour recevoir le sperme. C'est le modele de
condom le plus utilise.
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+ GALBE: Sa caractéristique est d'avoir une constriction
(rétrécissement) derriere le gland du pénis afin de mieux tenir
en place. il favorise le maintien de I"érection.

» A EXTREMITE ELARGIE ("FLARED"): Il posseéde une extrémité plus
large qui assure & certaines personnes un pius grand confort et
plus de sensibilite.

« TEXTURES: Ces condoms se caractérisent par des nervures, des
points et des formes en relief. lis visent @ augmenter le plaisir
des deux partenaires.

+ COLORE: Permet d'ajouter une touche de variété et
d'agrement supplémentaire pour ceux qui giment le rose, le
jaune, te vert, ie bleu ou le noir.

Condoms lubrifiés ou non lubrifiés
+  LES CONDQOMS LUBRIFIES:
- facilitent la pénétiation,
- réduisent le risque de déchirure,
- tavorisent une plus grande sensibilité.
+  LES CONDOMS NON LUBRIFIES:
- sont recommandes pour les relations orales,
- permettent d'utiliser une quantité de lubiifiant déterminée,
-~ peuvent étre utilisés avec des lubrifiants & base d'eau (ex.
gelee K-Y) ou spermicide hydrosoluble comme Ortho-
Gynol,
- ne doivent pas étre utilisés avec les lubrifiants & base
d'huile ou de gelée de pétole (ex.: vaseline, Crisco). Ces
lubrifiants déteriorent ia membrane du condom.

Comment et ol conserver les condoms?

* Le condom peut se détériorer lorsqu’il est exposé pour une
periode prolongée ¢ la lumiére, & la chaleur ou & la friction. I
doit étre conservé dans un endroit frais et sec.




Choisir un lieu de remise pratique qui favorise un acces facile
et rapide au condom. (ex.. dans un tiroir, sur la table de nuit,
dans un petit étui de plastique, dans la poche d'une chemise
ou d'un blouson, efc.).

Eviter de conserver les condoms dans les portefeuilies, les
poches de pantalons, le coffre G gants de I'auto, etc.

Ou se les procurer?

En pharmacie,

dans certains bars et discotheques et autres endroits
possedant des machines distributrices de condoms,

dans certains CLSC ou autres Services de santé (offerts
gratuitement a certains endroits).

Comment les utiliser?

Voir I'information: Mode d'emploi du condom, page 9.







2. MODE D’EMPLOI DU CONDOM

Rappel

« Lorsqu’il est utilisé correctement, le condom est une methode
contraceptive tres efficace et constitue une bonne protection
contre le SIDA et autres MTS.

+  Voici les précautions @ prendre et les etapes a suivre afin
d’utiliser le condom de fagon efficace.

Vérifications

+  Vériifiez la date d'expiration sur la boite.

s+ Assurez-vous que les condoms ont €té conserves dans un
endroit frais et sec.

Lorsque vous ouvrez I'enveloppe du condom

+ Quvrez la pochette d'emballage (en aluminium ou en
cellophane) sur I'un des cotés, Allez-y délicatement en
prenant soin de ne pas accrocher le condom avec vos ongles
ou un bijou, vous pourriez abimer le préeservatif.

+ Sortez le condom de I'emballage.

Vérifiez I'état du condom
»  Sil'odeur est devenue désagréable,
«  5'ily a une sensation de texture graisseuse inhabituelle ou si les
substances chimiques se sont cristallisees,
N'UTILISEZ PAS CE CONDOM.

Au moment d’'enfiler le condom

Le penis doit &étre en érection avant d’enfiler le condom.

« |dentifier la face interne et la face externe du condom: rouler
un doigt a linterieur du condom afin de savoir dans quel sens
le derouler.

« Pincer entre le pouce et I'index le reservoir qui se trouve au
sommet du condom afin d'en chasser I"air. Cela laissera aussi
de la place pour le sperme. Si le condom ne possede pas de
réservoir, assurez-vous de laisser un espace de 1/2 pouce (1.8
cm) & I'extrémité. La présence de bulles d'air peut reduire la
sensibilité et peut également étre @ I'origine d'une rupture du
condom. C’est pour ces raisons que | air doit étre chasse.
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Placer le condom (non déroulé) sur le gland du pénis. Les
enroulements (I'anneau) coivent alors étre a I'extérieur.

Dérouler le condom completement de fagon a ce qu'il
recouvie entierement le pénis. Lors de cette manoeuvre, le
pouce et I'index qui tiennent I'extrémite (le bout) du condom
doivent demeurer en place.

NOTE: Le fait d'enfiler le condom avant tout contact genital
assure une protection optimale contre le SIDA et autres
MTS.

Apreés I'éjaculation

Apres I'ejaculation, alors que le pénis est encore en érection,
la personne se retfire en retenant le condom en place: serrer
fermement le bord du condom (I'anneau) & la base du pénis
avec les doigts.

En retenant ainsi le condom au moment du retrait, vous évitez
que le condom reste dans le vagin (I'anus ou la bouche) et
gue le sperme se répande.

Apreés le retrait du pénis

Enlever le condom en prenant soin de ne pas renverser le
sperme,

Eviter tout contact du penis ou du condom avec la zone
vaginale, anale ou orale.

Jeter le condom o la poubelie et non dans une toilette car il
n'est pas biodegradable.

Détails importants

N'utiliser un condom qu'une seule fois.
Pour augmenter la sensibilité et ia résistance du condom,
ajouter un lubrifiant a base d'eau (ex.: gelée K-Y, Lubafax).

- Lle lubrifiant peut étre mis sur le gland du pénis avant
d’'enfiler le condom, dans le condom et sur le condom.
Ajouter toujours du lubrifiant lors des relations anales car les

risques de dechirures du condom sont alors plus élevés




3. LE CONDOM ET SES NORMES'

Le condom est régi par la Loi sur fes aliments et drogues
(reglement sur les instruments médicaux, chapitre 871). Cette loi
prevoit les modalités suivantes:

Le condom:

» doit porter une date limite d'utilisation (sur la boite
contenant les condoms ou sur 'enveloppe individuelle),

+ doit étre contenu dans une enveloppe individuelle,

* doit avoir une longueur minimale de 16 cm,

« doit avoir une largeur minimale de 4,5 a 5,5 cm,

+ doit maintenir son étancheéite et son intégrité lorsque rempli
de 300 mi d'eau,

« doit supporter 25 litres de gaz ou d'cir sans éclater,

+ doit resister & une pression de un kilopascal.

De plus,

Le condom:

* ne doit pas présenter de fuite,

+ ne doit pas contenir ou libérer une substance dangereuse
ou irritante pour la peau ou les muqueuses.

Ajoutons que...

+ Lo majorité des condoms sur le marché ont été testes
individuellement de facon électronique pour deceler de
minuscules trous. Les fabriquants mentionnent genéralement
ce fait sur 'emballage.

+ Les condoms devraient se conserver pendant cing ans dans
des conditions normales d'entreposage et d’exposition en
étalage. Mais, les experts s’entendent cependant pour dire
qu’aprés deux ans, I'efficacité des condoms diminue.

« Les condoms en membrane naturelle ne sont pas régis par les
normes qui s’appliguent aux condoms en latex et ifs sont moins
efficaces pour la prévention du SIDA et autres MTS.

1 Source: Roy. Maurice. Test: Les condoms. Magazine Profegez-vous.
Juillet 1987, p. 11-15.
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4. QUEL CONDOM UTILISER?

Voici quelques indications pour orienter le choix d'un condom
selon les besoins et les préférences de chacun.

BESOINS ET PREFERENCES

CHOIX DU CONDOM

Un condom régulier pour la
contraception ou la prévention
du SIDA et autres MTS

+ Choisir des condoms de
latex lubrifiés ex.; Con-
ceptrol Shield, Sheik,
Sensinelle, Nuform
Sensishape Sensitol, Ramses
Sensitol, Prime regulier,
Protex Skin Light, Fulex New
Harmony.

Augmenter la sensibilité lors-
qu’'on utilise un condom

+ Choisir des condoms plus
minces ex.: Conceptrol
Supréme, Lifestyle Nada,
Featherlite 003, Esprit,
Mood 003.

» Utiliser des condoms
nervurés: Ramses Fiesta,
Ramses nervures, Excita
Sensi Nervuré, Lifestyle
Stimula.

Un condom approprié pour les
relations orales

«  Choisir des condoms de
fatex non lubrifiés ex.:
Conceptrol Shield, Ramses
regulier, Sheik régulier,
Trojans Rolled, Nuform
Sensishape.

Un condom approprié pour les
relations anales

»  Choisir: 'Ajusté, Ramses
Extro Strenght, Ramses Snug
Fit, Conceptrol Supréme.

+ Ajouter du lubrifiant,

Un condom qui s'ajuste mieux Q
un pénis plus petit et qui ne glis-
sera pas

» Choisir: 'Ajusté, Ramses
Snug Fit, Conceptrol
Supréme.
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Un condom qui s'gjustera mieux
G un pénis plus gros

Choisir des condoms de
latex comme ceux des
Compagnies Julius Schmigt
et Trojan. (its sont un peu
plus grands que les autres).

Un condom qui diminuera ou
previendra une irritation

Choisir un condom lubrifié
ou non et gjouter un
lubrifiant hydrosoluble sup-
plémentaire (K-Y, Lubafac,
Surgilub) ou un spermicide &
base d'eau (Ortho-Gynol,
Delfen).

Un condom gadget sécuritaire

Choisir un condom nervuré
et coloré ex.: Ramses Fiesta,
Ramses Nervure ou Excita
Sensi-Nervure, Lifestyle
Stimula.

Se procurer un condom
gadget gui répond aux
normes de sécurité
canadienne,

Pour un maximum de contra-
ception

Choisir des condoms de

latex lubrifies ordinaires
et

ajouter un spermicide

hydrosolubie ex.: Ortho-

Gynol, Delfen.




5. AVANTAGES ET
INCONVENIENTS A
L'UTILISATION DU CONDOM

AVANTAGES A L'UTILISATION DU CONDOM

» Protege de la grossesse

* Protege du SIDA et autres MTS

+ Aide a retarder 'éjaculation (prolonge I'érection)
« Apporte un sentiment de sécurité (paix de l'esprit)
+ Denote un comportement responsable

+ Ne comporte aucun risque pour la santé

+  N'a aucun effet secondaire

«  Est utiliseé uniquement durant lacte sexuel

» Ne nécessite pas d'ordonnance médicale

INCONVENIENTS A L'UTILISATION | SOLUTIONS POSSIBLES
DU CONDOM

+ Achat (géne, pudeur) + Etre accompagné

«  Demander & quelqu'un
d'aller les acheter pour
VOUuS

+ Cout <« Gratuit dans certgins CLSC,
Clinigue de santé du
CEGEP, etc.

+ Persuader le partengire » Endiscuter avec ie
partenaire AVANT la
relation

+  Participer & des jeux de rble
en groupe

« Instaliation « Se pratiquer seul(e) ou en

le déroulant sur une

banane, ou sur sa main

+ Pas toujours accessible « En avoir sur soi, dans le tiroir
de sa table de nuit, etc.
« Perte de sensation «  Utiliser un condom ultra-
mince, agjouter un lubrifiant
« Peut entraveria » Inclure la pose du condom
spontanéite dans les jeux sexuels

« |'utiliser avec humour,
fantaisie, couleur
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6. OU ET COMMENT SE
PROCURER DES
CONDOMS?

* ENDROITS:
~  Pharmacie
- CLSC
- Clinique de Planning familial
-~ Distributrice de condoms dans; les bars
les discotheqgues
les restaurants
les hotels
- Certains milieux scolaires {(école secondaire,
CEGEP, universite)
- Chez soi (en demandant @ un frere, une soeur ou
un parent)
- Chez un(e) ami(e)
- Audeépanneur
Autres endroits:

+ MOYENS:
En acheter soi-méme, demander G un(e) ami(e)
de nous en acheter
- Etre accompagné d’'un amilorsqu’on en achete
- En demander a: un(e) ami(e)
son(sa) partenaire
ses parents
- En obtenir gratuitement* en demandant &
I'infirmier(ere). del‘école
du CEGEP
de l'universite
du CLSC
de la clinique de planning
* |lis ne sont pas toujours disponibles gratuitement.
Renseignez-vous.

Autres moyens:

H







7. ETUDE QUEBEQUOISE

L'utilisation du condom chez les jeunes

L utilisation du condom est un comportement qui permet aux
jeunes qui désirent avoir des relations sexuelles avec pénétration
de se proteger du SIDA et autres MTS. Ce comportement, bien
que reconnu pour ses merites de prévention, n‘en demeure pas
moins peu répandu chez les jeunes qui ont des relations sexuelles
avec peénétration.

Une recente etude (Otis, 1989) s'est penchée sur les
determinants psychosociaux de I'utilisation du condom chez les
adolescents et adolescentes de cinquieéme secondaire, Cette
etude a éteé effectuée aupres de 584 gargons et de 706 filles
provenant de 52 classes de cinquieme secondaire, réparties dans
14 ecoles secondaires du tferritoire du D.S.C. de I'HOpital Charles
LeMoyne, sur la Rive-Sud de Montreal,

Résultats
Les résultats de I'étude sont résumes ci-dessous.! Parmi les jeunes
qui ont répondu au questionnaire:;

1. Wy a 62% des gargons et 58% des filles qui ont eu au moins
une relation sexuelle avec penetration.

2. Parmices jeunes actifs sexueliement:
Gargons Filles

43 % 61 % ont eu plus de quinze relations sexuelles

27.5% 39 % onteuunseul partenaire sexuel

53 % 51 % onteu entre deux et cing partenaires

19 % 3,5% ont eu six partenaires sexuels différents ou
plus

42 % 45 % ont utilisé le condom lors de leur premiere

relation sexuelle.
L'dge moyen a la premiere relation est de 15 ans.
4. 2.5% des jeunes ont vécu au moins une relation de type
homosexuel.

W

1 Les pourcentages ont été arrondis a I'unité le plus pres,
ex.: 61,8 % devient 62 %.
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De la premiére reiation sexuelie jusqu’au moment de I'étude,
ces jeunes lorsqu’ils ont utilisé le condom, |'ont fait:

Gargons Filles
~- jamais 16 % 26 %
- aloccasion 24,5 % 37 %
- la moitie du temps 18 % 12%
- souvent 20% 10 %
- toujours 22 % 15%

Chez les jeunes ayant eu plus de six partenaires sexuels
différents, moins de 5 % sont des utilisateurs reguliers du condom
(cette proportion est plus faible chez les filles).

L'etude révele aussi que 77 % des répondants ont
grandement 'intention d’utiliser le condom avec un nouveau
partenaire méme si la fille prend deéja la pilule. Ceux dont
I'intention est elevee semblent reconnaitre 1a valeur protectrice
(grossesse, MTS) du condom. lis se sentent davantage obligés
d'utiliser le condom, ils reconnaissent que ce comportement est
approprie pour le groupe social auquel ils appartiennent et ont
une attitude plutot positive face a ce comportement.

Les jeunes dont Iintention d’utiliser le condom est faible disent
aussi que le condom:

- interrompt le déroutement de ia relation sexuelle (plus
probable pour les gargons)

- diminue leur plaisir sexuel (pius probable pour les gargons)

- est embarrassant

- rend la relation moins naturelle (plus probable pour les
gargons)

- induit un sentiment de non-confiance entre les partenaires

(plus probable pour les garcons)

- peut étre perce ou se briser pendant la relation (plus probable
pour les filles).

Recommandations

Dans la discussion relative aux résultats, I'auteure note que
“bien que la majorité des répondants (77 %) ont l'intention
d'utitiser le condom avec un nouveau ou une nouvelle partenaire,
seulement 20 % des actifs sexuellement sont des utilisateurs
réguliers”. Des barrieres comme la disponibilité du condom au
moment de la relation ou le désaccord du partenaire peuvent
avoir une influence directe sur I utilisation du condom.,




L'etude recommande aux intervenants qui désirent induire
une attitude positive chez les jeunes a I'égard du condom de:
* Renforcer la croyance suivante:

L' utilisation du condom de par sa valeur protectrice contre
les grossesses et les MTS, procure un sentiment de sécurité
lors de la relation sexuelle.

*  Minimiser l'influence des inconvénients liés a I’ utilisation. Iis
doivent véhiculer les messages suivants:

Le condom est resistant et protége efficacement lorsque
utilise de fagon adéqguate.

Installer le condom peut faire partie des jeux sexuels,

Le condom peut permettre de prolonger la durée de la
relation.

Utiliser le condom peut étre considéré comme une preuve
de respect mutuel et d’amour.
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8. RESUME D'INFORMATION: LE
CONDOM, GA C'EST SONGE!

A) LECONDOM CA C’EST SONGE!"

... ETLE COU ET LA TETE, ALOUETTE!

Le plaisir, la liberté, ¢’est:

La créativité!

As-tu vu le film "91/2 semaines”? Pourquoi ne pas...

+ Utiliser des accessoires: rose, plume, huile & massage, miel,
glacel!

« Varier les pressions, rythmes et températures.

+ Erotiser la pose et le retrait du condom.

* Prolonger la tendresse avant, pendant et apres.

... Etle rire et 'humour, alouette!

La fantaisie!

«  Comme préliminaire ou dans le feu de I'action, une séance
d’essayage de condoms, ¢a peut étre fou, fou, fou!

* Collectionne-les en petites quantités. Tu as le choix: lubrifié ou
non, texturé, nervuré, galbe, colore, super-résistant, etc. Prends
celui qui te convient selon le moment, ex.. non-lubrifié pour les
relations cro-génitales, super-résistant pour les relations anales.
De plus, personne n’'aura I'excuse: “Tu n'as pas ma sortelt”.

L'imagination!

En sexualité, TOUT $’APPREND!

« Connditre, rechercher et découvrir les zones erogénes de ton
corps et du sien (cou, oreilles, orteils, ventre... alouette!),

*  Prendre ton temps.

- Dire non gquand tu n’as pas le goUt,

- Dicloguer avant, pendant et apres.

+  Apprendre & RIRE des imprévus.

+  Te permettre des pauses pour changer un disque, fermer la
porte a I"arrivée du ou de la colocataire, te verser un verre
d’ecu, aller aux toilettes.

La creativité,
la fantaisie,
I'imagination,
c'est dans le «cerveau» que ¢a se passe,

I'organe sexuel par excelience!

Ou les conserver? Dans leur boite originale ou dans un bocal
vide de beurre d'arachides en forme d’ourson, une boite de
chocolats rouge en forme de coeur, un panier en osier avec
dentelles et rubans, ou tu veux, mais montre-les. Caches-tu les
papiers-mouchoirs, le savon ou le rouleau de papier de toilette?
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Non! Alors!!! Que tu sois fleur bleue ou «pratico-pratique», sors-les
du fond des tiroirs, ils seront ainsi accessibles, «indicatifs» et méme
decoratifs.. iU

Les transporter: Qui, tout comme ta «carte-soleil», au cas-oull!
L'important, ¢’est gu'it n'y ait pas de risque de dechirure. Dans le
sac d’'école, @ main, de sport, dans une pochette a calculatrice
ou & pilules contraceptives, dans tes cache-oreilles!!! Alouettel

B) LE CONDOM CA C’EST SONGE!'
OUl, MAIS COMMENT?

Utilisé correctement et a chaque relation, le condom
est efficace Q pres de 99% contre les MTS, le SIDA et les
grossesses non désirees.

Voici donc en version «songee» les étapes
d'utilisation adequate du condom.

Le condom, c'est comme...
un yogourt: toujours vérifier Ia date d'échéance
sur la boite avant de consommer

i
STy

de la mayonnaise: tolere mal les endroits chauds et
humides (coffre a gants) ou une trop
grande friction (poche arriére)

des bottes en caoutchouc: choisir le LATEX, ¢'est plus imper-

meable gue les membranes ani-
males (laissant passer les bactéries,
ViTus)
un hymne national: ne jamais débuter une joute sans lui
un bas-culotte: attention aux ongles, bagues ou

dents en le sortant de son em-
ballage (déroule-le du bon coteé
sinon tu le jettes)

Y

un calorifére a eau chaude il faut enlever I'air, en pingant le bout
au début de I'hiver: du réservoir lors du déroulement




une rencontre diplomatique: il faut savoir se retirer tout de suite

une allumette:

une dinde de Noél:

un casque de vélo:

un ziploc:

Souviens-toi aussi

apres les (d)ébats, en tenant le
condom & la base du pénis

ne s'utilise gu’une fois, on doit en
prendre un nouveau lors de chaque
relation sexuelle et surtout en avoir
en réserve

meilleur avec de la gelée (d'ataca),
prendre un lubrifiant & base d'eau
comme K-Y, Lubafax et en mettre
dans le réservoir et & I'extérieur,

pour une protection supplementaire,
utiliser un spermicide & base de
NONOXYNOL ¢ comme la mousse
Delfen

non biodegradable, jeter ¢ lo
poubelie apres usage.

+ gue la pilule contraceptive ne protége en rien contre les MTS

et le SIDA;

« qu'il y a plusieurs fagons de metire ou de faire mettre un
condomt! Vise la créativité, I'érotisme, 'humour, la tendresse,

mais surtout

PORTE-LE!
(ou fais-lui porter)

1 Concu par Louise Labonte, infirmiere, Universite de Montreal, Services
aux étudiants, Services de sante.

T N = s

T ———
T
e -

P

25






'SECTION B:
ACTIVITES D' APPRENTISSAGE
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1. OBJECTIFS DES ACTIVITES
D'APPRENTISSAGE

Tableau des activités d'apprentissage

NO TITRE DE SUJET/CONITENUV SAVOIR | VOULOIR | AGIR
D'ACTIVITE | L'ACTIVITE
1, Tout ce que - Connaissances sur X
VOuUSs avez le condom et sur
toujours voulu son utilisation
SQvoir sur le
condom...
p. 31
2. Tester le + Connaissances sur X
condom le condom et ses
p 38 normes
+ Manipulation du X
condom
3. L'embarras du |« Quels condoms X
choix conviennent le
p. 43 mieux & des
besoins et préfé-
rences
« Connaissances et X X
habiletés a choisir
4. Pour moi, le + Avantages et in- X X
condom... convenients & l'utili-
p. 47 sation du condom
= Minimiser les incon- X
veénients Q 'utili-
sation du condom
5. Lachasse au |« Ou et comment se X
trésor procurer des
p. 50 condoms
« S'en procurer X
6. Moi, je + Comment sur- X X X
réponds... monter les 18sis-
p. 55 tances face au
condom
7. D'un extréme Q| « Explorer ses attitu- X
'autre des, valeurs, opi-
p. 60 nions au sujet du
condom
8. Dilemme, » Explorer ses attitu- X
Dilermme! des, valeurs, opi-
p. 67 nions au sujet de la
prévention des MTS
et de 'utilisation du
condom
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Tableau des activités d'apprentissage (suite)

NO TITRE DE SUJET/CONTENU SAVOIR | VOULOIR AGIR
D'ACTIVITE| L'ACTIVITE
9. Jeux de réle
p.72
A) Achat du Habiletés de com- X X
condom munication au sujet
p. 74 de l'achat du
condom
Attitudes et valeurs X
face @ l'achat du
condom
B} Avec ou Habiletés de com- X X
s5aNs munication au sujet
condom de tutilisation du
0. 75 condom
X
C)Comment Attitudes et valeurs
aborder le au sujet de 'utili-
sujet avant sation du condom
qu'il ne soit
trop tard
p. 76
X
D) Comment Habiletes psycho-
on installe motrices néces-
¢a, un saires a la pose du
condom? condom
P77




Activité # 1: TOUT CE QUE VOUS AVEZ TOUJOURS

VOULU SAVOIR SUR LE CONDOM...

Objectifs: « Saqisir ce qu’est le condom,

Description: «  Lintervenant présente les données de base k-

« Saisir comment utiliser le condom.

sur ce qu'est le condom,
» |l anime ensuite un jeu sur le mode d'emploi
du condom.

Matériel: + Un ou plusieurs condoms.

Préparation:

+ Jeu mode d’emploi du condom (inclus G la

suite de cette activité).

Familiarisez-vous avec l'information:

- Qu'est-ce que le condom?, page 5.

-  Mode d’empiol du condom, page 9.

« Lintervenant doit photocopier ou reproduire &
la main les etapes du jeu du condom, ou les
utiliser telles guelles,

« L'intervenant peut aussi reproduire la feuille
reponse Q la page 37.

L]

Déroulement:

.

1.
2.

Premiere étape: MODE D'EMPLOI DU CONDOM

Demander aux participants de se placer en équipe de deux.

Distribuer & chaque équipe une série des 11 étapes d’utili-

sation du condom (ci-jointes).

- Chaqgue étape est écrite sur une bande de papier.

- Lasérie de bande n’est pas en ordre.

Demander & chague équipe de remettre les bandes dans

I'ordre chronologique approprie.

Lorsqu’une équipe a terminé, vérifier I'exactitude de I'ordre

choisi et répondre aux questions.

-~ Les participants pourront apporter ies modifications
nécessaires jusqu’a ce gu'ils obtiennent la combinaison
exacte.

—  Vous pourrez par la suite distribuer aux participants une

copie de la feuille reponse (page 37).
Les jeunes trouvent chacun deux questions a poser G
I'intervenant.

kY|
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Deuxieme étape: QU'EST-CE QUE LE CONDOM?

Suite & la premiere partie, I'intervenant répond aux questions
des jeunes et presente Finformation contenue dans la section
A Qu'est-ce gue le condom? pages 5 a 7.

Suggestions

1.

TO0VX®NOCO A LN~

—_—

’Z

La présentation de I'information peut se faire:

~ oiglement, en abordant chacun des points, ou

- en présentant les points les plus importants sur acetates, ou

- en distribuant aux participants une photocopie de: Qu'est-
ce quele condom? pages.5a 7.

Afin d’augmenter I'interét pour voire presentation, utiliser (si

possible) des condoms de differentes formes.

- les participants pourront alors manipuler les condoms;

- ils pourront se familiariser avec ce qu'est un condom
regulier, avec bout réservoir, galbe, a extremité élargie,
texturé ou de couleur;

- ils pourront différencier un condom lubrifié d’un condom
non lubrifie.

Apres ["activite, distribuer une photocopie de: Le mode

d’emploi du condom pages 9 et 10 ou une photocopie du

resume d'information pages 23 ¢ 25.

Veérifier la date d'expiration.
Quvrir le sachet,
Sortir le condom.
Enlever I'air au bout du condom.
Placer e condom sur le gland.
Derouler le condom complétement.
Pénétration.
Ejaculation (facultative).
Retrait du pénis/retenir le condom.
Enlever le condom.
Jeter le condom.
TIE:  L'activite peut étre suivie du jeu de 6le (activité 9 D).
“Comment on installe ¢a, un condom?” page 77.




JEU DU CONDOM

Verifier la date
d'expiration

Quuvrir le sachet

Sortir le condom
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Enlever I'air au bout
du condom

Placer le condom
sur le glond

Derouler le condom
completement

34




Penetration
® ~ /.'*
N TN
QoJA . \\/%_..
~~ 7S
b= %\ /.,O — \
o |, Ejaculation

(facultative)

Retrait du pénis
(retenir le condom a la base)

3
AN
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Eniever le condom

Jeter le condom

36




FEUILLE-REPONSE: COMMENT UTILISER UN CONDOM

1.

SO0 NCOH N

Vérifier la date d’expiration.

Cuvrir le sachet.

Sortir le condom.

Enlever 'air au bout du condom.
Placer le condom sur fe gland.
Dérouler le condom complétement.
Pénétration.

Ejacutation (facultative).

Retrait du penis/retenir le condom.
Enlever le condom.

Jeter le condom.
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Activité # 2: TESTER LE CONDOM
Obijectif: vérifier a la fois la résistance du condom

lorsqu'il est bien utilise et sa fragilité lorsque
les précautions appropriees ne sont pas
respecteées.

Description: - Les participants effectuent une serie de tests

sur la résistance du condom.

Matériel requis: + Un certain nombre de condoms, quelques

régles & mesurer, de I’eau, une tasse a
mesurer, feuille-support: Tester le condom
(inclus & la suite de cette activité, page 40)

Préparation: »  Familiarisez-vous avec l'information: Le

condom et ses normes, page 11.
»  Procurez-vous ie matériel requis.

Déroulement:

38

Expliquer qu'une importante cause de I'absence d’utilisation
du condom chez les jeunes est qu'ils ont peur gque le condom
se brise.!

Distribuer & chacun des participants une copie de

information: Le condom et ses normes, page 11. Allouer

quelques minutes pour qu’ils la consultent. Répondre aux
questions s'il y a lieu.

-~ Vous pouvez également résumer oralement les principaux
points de la fiche d'information.

Demander a votre groupe de former des equipes de 2 & 3

personnes. Sile groupe est peu nombreux ou si vous manquez

d’équipement, proceder & I'activité tous ensemble.

Suivre les étapes prévues sur la feuille-suppott: Tester le

condom:

- 6 vérifications de base (ces verifications doivent étre faites
a chague fois qu'une personne utilise un condom).

- 2 mesures (longueur et largeur du condom)

Ces mesures ne sont pas indispensables & I'efficacité du
condom.

- 2 tests Ces deux tests illustrent la résistance du condom et
soulignent I'importance de ne pas 'accrocher avec les
ongles, une bague ou les dents.

Faire un retour en pléniere pour demander les impressions et

commentaires des participants,

OTIS, Joanne. Etude sur les déterminants psycho-sociaux de F'utilisation
du cond{om chez les adolescents et adolescentes de cinquieme
secondaire. DCS Charles-LeMoyne 1989 (étude & étre publiée).




Points de discussion:

Quelles sont vos impressions suite aux vérifications, tests et
mesures que vous venez de réaliser avec des condoms?

A votre avis peut-on considérer les condoms comme
resistants et fiables? Pourquoi?

Quelles recommandations feriez-vous a un(e) ami(e) qui dit

vouloir utiliser le condom?
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FEUILLE-SUPPORT: TESTER LE CONDOM

EXPLICATIONS
Le but de cette activité est de connaitre et de comprendre les

normes qui regissent ia fabrication et la mise en marché du

condom, de se familiariser avec la manipulation du condom et de
mesurer a quel point le condom peut étre résistant lorsqu'il est
manipulé avec soin.

1. Avant de debuter les tests sur le condom, consulter la section
A: Le condom et ses normes, page 11.

2. Une fois que vous avez lu l'information au sujet du condom et
ses normes, effectuer des tests, mesures et vérifications prévus
par votre inteivenant-jeunesse. Enregistrer les résultats aux
endroits indiqués.




VERIFICATIONS

secondes.

Les vérifications ci-dessous sont essentielies pour s'assurer de la
qualité du condom qu’on s’appréte & utiliser. Avec un peu de
pratigue on peut répondie & ces six questions en quelques

i

A. La date limite d'utilisation du
condom est-elle indiquée?
(regarde sur la boite ou sur
'enveloppe du condom).

B. La date limite est-elle encore
valable?

oul

NON JENE
SAIS PAS

2.

Le condom a-t-il été conservé
dans un endroit sec et frais, &
'abri de ta chaleur, de la lumiére
et de la friction?

Le condom est-il contenu dans

une enveloppe individuelle

hermetique”?

- Quvre maintenant
enveloppe du condom

As-tu ouvert I'enveloppe du
condom avec soin ¢.-a-d. en
faisant attention pour ne pas
dechirer le condom avec tes
ongles, une bague, ou tes
dents?

L'enveloppe du condom a-t-eile
conservé le parfum gui faccom-
pagne normalement a l'origine?
(odeur est-elle agréable?)

La sensation de fluidité qui doit
entourer le condom est-elle
présente?
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Le but des mesures et des tests ci-dessous est d'illustrer ies
normes que les condoms doivent respecter. (Ce genre de test ne
doit pas étre effectué au moment d'utiliser le condom). Dans le
cadre de la présente activité, ne faites subir qu’un seul test par
condom.

Test 1 : DIMENSIONS

Le condom doit avoir:

~ Une longueur minimale de 16 cm Longueur mesuree

- Unelargeurentre 4,6 et 5,5cm Largeur mesurée

NOTE: Les dimensions du condom ne sont pas refiees G son
efficacité. Les condoms en latex sont extensibles et
s'ajustent & presque toutes les grandeurs.

Test 2 : ETANCHEITE ET INTEGRITE

Le condom doit maintenir son Test reussi
integrité et son eétancheité lorsque oul NON
rempli de 300 ml d’eau. —_ —_—

Test 3 : RESISTANCE ET FRAGILITE

Procédure: Introduis ta main dans un condom et écarte les

doigts.
Reésultat: Le condom peut 1ésister a ce test ou se déchirer.
Pourquoi?:  Parce que le condom est résistant lorsqu'il est bien
utilise.

Parce que le condom est aussi fragile s'il est
accroche par une bague, des ongles ou des
dents.




Activité # 3: LEMBARRAS DU CHOIX!

Objectif: + Habiliter le participant & choisir e type de

condom qui conviendra le plus G ses besoins
et préférences.

Description: « L'intervenant anime un jeu d'association ou

le jeune doit choisir le condom qui répond le
plus @ un exemple de besoin précis.

Matériel: + Feuilles-support: Choix du condom, (page 45)

+ Besoins et préférences, (page 46)
+ 9 condoms par equipe (facuttatif)

Préparation: « Familiarisez-vous avec linformation:

- Qu'est-ce quele condom? (page 54a7)
- Quel condom utiliser? {page 13)
+ Consulter les feuilles-support & la suite de
cette activité.
« Coller le tableau des Besoins et préférences
sur un carton.
+ Coller les Choix du condom sur un carton et
découper chague choix individuellement,

Déroulement:

informer les participants du but de I'activité.

Expliquer qu'il existe plusieurs choix de condoms... que les
choix varient selon les besoins et préeférences de chacun... qu'il
est nécessaire de connaitre ses propres besoins et préférences
pour bien orienter le choix d’un condom.

Démontrer des exemples de condoms (ex.. lubrifié, non lubrifié,
gadget, de couleur, etc.).

Diviser votre groupe en equipe de 3 a 5 personnes.

Distribuer a chague équipe un jeu: L'embarras du choix.
Expliguer aux participants qu’iis doivent associer le bon Choix
du condom aux Besoins et préferences correspondant (voir les
feuilles-support pages 45 et 46).

Choix du condom Besoin et préference
O 0O o
I W
o O 0O
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*

Demander aux jeunes de se dire les raisons de leur choix.
Allouer de 5 & 10 minutes pour gue les participants de chaque
équipe aient I'opportunite de discuter.

Demander aux differentes equipes de comparer leurs
réponses.

Voir §'il y a consensus general,

Distribuer I'information: Quel condom utiliser? (page 13) &
chaque participant,

- Corriger les choix de réponse tous ensemble.

- Repondre cux questions des jeunes.

VARIANTE
Cette activité peut étre faite en utilisant des cartons 3" X 5"
(12,7 x 7.6 cm).
- Préparer 9 cartons Choix du condom
Piéparer @ cartons Besoins et préferences.

- Associer les cartons correspondants.

Vous pouvez aussi remplacer les fiches ou les carrés Choix du
condom par des condoms dans leur sachet. Les participants
devront alors se fier a linformation de base gu’ils possédent et
a l'information écrite sur le sachet (ou la boite de condoms)
pour associer le bon condom aux Besoins et préférences
appropries.




FEUILLE-SUPPORT: CHOIX DU CONDOM

— — s . il i —— s - manmais
e e . — ———— So—— — — —————— — {1V, ol b} by et S .

Découper les carrés aux endroits indiqués par les lignes
pointiliées. Mélanger les canrés et demander aqux participants
de les associer & "endroit le plus approprie sur la feuille-
support: Besoins et préférences.

» Des condoms de

latex lubrifiés:
Conceptrol,
Shield, Sheik,
Sensinelle, Nuform
Sensishape
Sensitol, Ramses
Sensitol, Prime
régulier, Protex
Skin Light, Fulex
New Harmony)

Choisir:

Des condoms plus
minces:
Conceptrof
Supréme, Lifestyle
Nudaq, Featheilite
003, Esprit, Mood
003

Des condoms
nervures: Ramses
Fiesta, Ramses
nervuies, Excita
Sensinervure,
tifestyle Stimuia

Choisir:

Un condom
lubrifieé ou non et
ajouter un lubri-
fiant hydrosoluble
supplementaire:
K-Y, Lubafac,
Surgitub ou un
spermicide a base
d'eau Ortho-
Gynol, Delfen

Choisir:
« Des condoms de

latex comme
ceux des com-
pagnies Julius
Schimdt? et Trojan

Choisir:

*

Des condoms de
latex non-lubrifies:

Conceptrol Shield,

Ramses regutier,
Sheik reguiier,
Trojans Rolied,

Choisir:

Le condom:
FAjusté, Romses
Snugfit, Concep-
trol Supréme

PAjusteé, Ramses
Extra Strenght,
Rarmses Snugfit,
Conceptrol
Supréme

« J'gjoute du

tubrifiont

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
{
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

.

latex lubrifies
otdinagires
J'gjoute un
spermicide
hydrosoluble:
Ortho-Gynol,
Delfen

A Srrr—— r— — —— — —" ittt et . o s Sttt i, . . . s ——— — — —— S— ——— ot bt e i ]

Nuform
Sensishape
Choisir: Choisir: Choisir:
* e condom: « Des condoms de * Un condom

nervuré et colore;
Ramses Fiesta,
Ramses Nervure
Excita Sensi-
Nervure, Lifestyle
Stimula

Je me procure un
condom gadget
qui repond aux
normes de
securité
canadienne
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FEUILLE-SUPPORT: BESOINS ET PREFERENCES

Tableaux des besoins et préférences
+ Associer chaqgue carré Choix du condom au Besoin et

preference cornespondant.

Besoin et
preference

Un condom regulier
pourla
contraception et ia
prévention du SIDA

Besoin et
préférence

Un condom
gadget securitaire

Besoin et
preference

Un condom qui ne
glisse pas et qui
convient mieux G
un penis plus petit

et des MTS

Besoin et Besoin et Besoin et
préférence preference préference
Un maximum de Un condom qui Un condom

contraception

diminuerg ou
previendra une
irritation

approprie pour les
refations orales

Besoin et
préféerence

Un condom
approprié pour les
relations anales

Besoin et

Un condom qui
s'‘ajuste mieux & un
peénis plus gros

Besoin et
preférence
Augmenter ma
sensibilité torsque
j'utilise un condom




Activité # 4:
Objectifs:

Description:

Matériel requis:

Préparation:

Déroulement:

POUR MOI LE CONDOM...

Identifier les avantages et les inconvenients

pergus vis-a-vis i'utilisation du condom,

Trouver des solutions pratiques pour minimiser

les inconvenients G |"'utilisation du condom.

L'intervenant anime une discussion de

groupe au sujet des avantages et des

inconvenients du condom,

Tableau et craie, ou grande feuille de papier

et crayon

Feuille-support: Pour moi, le condom... (page

49y,

Se familiariser avec I'information:

Avantages et inconvenients a ['utilisation du

condem, (page 15).

Informer les participants du but de I'activité,

Demander aux jeunes les avantages et les

inconvenients de I' utilisation du condom.

- Inscrire ceux-ci pour gue tous les voient au
moment ou il vous les donnent.

Avantages Inconvenients

« Distribuer la feuilie-support: Pour moi, le condom...

- Demander & chague jeune de prendre quelgues minutes
seul pour identifier les 3 avantages et les 3 inconveénients
gu’'il estime étre les plus importants pour Hui.

- Cette étape peut se faire oralement si le groupe se
connait bien et ¢’il y a une ouverture d’esprit propice a ce
genre de partage.

» Demander aux jeunes s'il existe des solutions pratiques qui leur
permettraient de minimiser les inconvénients.

- Aborder chaque inconvénient un par un.

— Animer la discussion avec tact, en reformulant, et en
faisant en sorte gue chacun s’exprime en toute confiance.
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VARIANTE
Remplacer I'étape 3 par un jeu en equipe.

Diviser votre groupe en 2, 3 ou 4 équipes. Aborder chaque
inconvénient.

Poser a chaque équipe une question comme suit:
Comment pourrait-on réduire ou éliminer le probléme
suivant... (ex.: les condoms coultent trop cher)...? Chague
équipe a le droit de repondre,

Celle qui donne la meilleure réponse obtient un, deux, trois...
points. Si deux (plusieurs) eéquipes donnent chacune une
solution valable et différente, elles se diviseront le ou les
points,

Faire varier l'ordre de questionnement des equipes pour
éviter que la derniére équipe Q repondre soit toujours la
méme.

Calculer les points accumuiés pour chaque equipe et utiliser
un graphigue pour illustrer le progrés de chacune (voir
illustration ci-dessous).

Lorsque la premiére équipe atteint la ligne d'arrivée, elle
aide l'autre équipe ou les autres équipes a completer leur
séquence.

A la fin de I'activite, distribuer un condom & chacun.

CONDOM

équipe 1

equipe 2

équipe 3




FEUILLE-SUPPORT: POUR MOI LE CONDOM...

1. Pourmoi..
Les 3 plus grands

avantages @ 'utilisation du

condom sont;

1. Pourmoi...

Les 3 plus grands
inconvénients & I'utilisation
du condom sont:

A

Si javais a peser dans une méme balance les avantages ¢

I'utilisation du condom d'un cété et les désavantages de
l'autre, loaquelle des 3 possibilités suivantes j'obtiendrais?

A

Les avantages &
futilisation du con-
dom sont plus impor-
tants que les incon-
vénients.

AN JAN

Les avantages et les
inconvenients a
l'utitisation du
condom sont egaux.

C

Les avantages a
I'utilisation du con-
dom sont moins
importants que les
inconvénients.

3. Pour chacun des 3 inconvénients que tu as identifiés &
futilisation du condom, peux-tu trouver un truc qui pourrait
t'aider & réduire cet inconvenient? Si oui, leguel?
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Activité # 5: LA CHASSE AU TRESOR
Objectifs: Identifier des endroits et des moyens possibles
pour se procurer des condoms.
+ Se procurer un condom,
Description: + Les jeunes participent & une chasse au trésor
et doivent ramener des condoms.
Matériel requis: + Tableau et craie ou grandes feuilles de

WOP\"OQE' 2 papier et crayon.
Al Oyt il Préparation: + Familiarisez-vous avec l'information: Ou et
’ I ‘ , - comment se procurer des condoms? (page
17).

» Dresser une carte sommaire de votie quartier

d’intervention sur un tablecu ou une grande
feuille de papier. Quelgues rues et édifices
principaux suffiront.

Déroulement:

-+ Premiére étape: OU ET COMMENT?

1. Informer les participants du but de |'activite.

2. Animer un remue-méninges (brainstorming) en groupe ou
demander aux participants de le faire en équipe de 3 a 4
personnes.

Les jeunes devront identifier;

- le plus grand nombre d’endroits ou t'on peut se
procurer des condoms, et

~ le plus grand nombre de fagons de s'en procurer.




Les suggestions peuvent étre écrites a la vue de tous soit par vous
ou par les représentants de chaque équipe.

Endroits Facons

3.

Lorsque le remue-meéninges est terminé demander G chaque

participant d'identifier par ordre d’'importance:

- Quels sont les 3 endroits pres de chez lui qui lui con-
viendraient le mieux pour se procurer des condoms?

-  Quelles sont les 3 fagons qui lui conviendraient le mieux
pour se procurer des condoms?

Ceci peut se faire individuellement ou oralement en petit ou

grand groupe.

Distribuer & chaque participant une copie de l'information: Cu

et comment se procurer des condoms? (page 17).

Deuxiéme étape: CHASSE AU CONDOM

1. Demander aux jeunes de former des équipes de 2 a 3
personnes.

2. Organiser une chasse au trésor ou chague équipe a pour
objectif d’'aller se procurer des condoms. Pour ce faire, ils
devront aller & I'exterieur. lIs reviendront ensuite en groupe
et feront un rapport du deroulement de leur chasse.

3. Consignes. - Avant de partir, chaque équipe doit
identifier un moyen et un endroit pour se
procurer des condoms.

- L'équipe doit par la suite passer a I'action
et se procurer des condoms.

- Chaque équipe remplit un rapport de
chasse au trésor (voir feuille-support).

- Durée: 20 & 30 minutes.
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4.

5.

Au retour: Chaque équipe (cu chaque participant) dessine un

symbole sur la carte sommaire du guartier (ou tableau ou sur

une feuille) pour représenter les lieux qu’ils ont visités pour se
procurer des condoms.

En groupe:

~ Faire Vinventaire avec les participants des lieux visités pour
se procurer des congdoms.

Y o-1-il d’autres endroits qui n'ont pas été visités?
Y a-t-il des endroits ou les condoms sont disponibles
gratuitement?

- Discuter avec les jeunes des sentiments, des impressions,
des difficultes/de la facilité qu’ils ont eu & se procurer des
condoms.

Comment se sont-ils sentis lors de cette activité?

Ont-ils rencontré certaines difficultés ou était-ce facile?
Pourquoi?

Quel moyen ont-ils utilisé pour se procurer des
condoms? (Achat, demande & un ami, etc ).




FEUILLE-SUPPORT: LA CHASSE AU TRESOR

NOM DE L'EQUIPE:

Avant de vous procurer des condoms:

1. ldentifier au moins trois endroits ou vous pouvez vous
procurer des condoms?

Quelle margue?

A,
B.
C.
2. ldentifier au moins trois fagons de se procurer des
condoms?
A.
B.
C.
Départ
[ < Choisir 1 endroit et 1 fagon pour vous procurer des

condoms.
Aller chercher des condoms.
Remplir le compte rendu de votre chasse au condom.,

Compte rendu

ou? Heure de depart:
Comment? ______ Heure darrivee:
Les condoms
Cochez
le nombre? — __ Lubrifié: [ ]
Le cout? Non lubrifié: [ ]
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Commentaires:

*+  Comment cette activité s'est-elle déroulée pour vous?

mal pof! pas pire

bien super




Activité # 6: MOI JE REPONDS...

Obijectif:

Description:

Matériel requis:

Trouver des arguments, des attitudes, des
comportements qui peuvent aider &
surmonter les resistances face au condom,

Le jeune est confronté & une série de raisons
invoquees pour ne pas utiliser te condom. i
doit chercher des contre-arguments qui
convaincraient son, sa, ses partenaire(s)
d’utiliser le condom.

Feuille-support: Moi, je réponds... (pages 58 et
59).

Fiche de carton 3" X 5" pour l'option 2 (12,7
x 7,6 cmy.

Remargue: Cette activité peut étre faite conjointement
avec I'activité # 9B. Avec ou sans condom?
(page 75).
Préparation: L'intervenant se familiarise avec la feuille-
support: Moi, je reponds... (pages 58 et 59).
Pour I'option 2, l'intervenant franscrit sur des
fiches 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) un argument
au recto et des exemples de réponses possi-
bles au verso. Voir schema ci-dessous.
Argument Réponse possible
"Ce n'est pas naturel “C'est naturel de
de mettre un protéger sa sante”
condom...”
(recto) (verso)
Déroulement:

< Présenter I'activité en mentionnant qu'ii arrive souvent qu’une
personne deésire utiliser le condom alors que son/sa partenaire

s’y oppose.

+ Le partenaire qui ne désire pas utiliser le condom a souvent
recours g des arguments qui peuvent dérouter celui ou celle
qui veut "utiliser. Ce qui résulte dans bien des cas & la non-
utitisation du condom.
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. le but de I'activité est de trouver des arguments qui peuvent
aider celui ou celle qui désire utiliser le condom @ surmonter es
résistances de son/sa partenaire et & maintenir sa decision.

OPTION 1

.  Demander & tour de dle & chacun des participants de donner
un exemple (qu'ils ont déja entendu ou employe) pour ne pas
utiliser le condom.

« Diviser votre groupe en équipe de 2 a 4 personnes. Demander
& chaque équipe de choisir un ensemble de 4 @ 5 arguments
(& partir de ceux inscrits au tableau) et d'imaginer des
réponses (des contre-arguments) originales @ chacun d'eux.

- Les équipes partagent par la suite leurs trouvailles avec ies
autres. Prendre les trouvailles en note et distribuer & chaque
participant une liste de celies-ci & la prochaine rencontre.

OPTION 2

« Utiliser les fiches de carton 3” X 5" (12,7 x 7,6 cm) que vous
aurez préparées a f'avance.

« Tour a tour chague jeune pige une carte "argument”,

— Le jeune essaie alors de trouver une réponse originale a
cet argument.

- Les autres jeunes du groupe peuvent egalement suggerer
d’'autres choix de réponses.

+  Aprés avoir trouveé une ou plusieurs reponses possibles, le jeune
tourne la carte (au verso) ofin de vérifier la suggestion de
réponse possible.

< Un autre jeune pige une autre carte “argument” et le jeu se
poursuit ainsi de suite.

- Vous pouvez enrichir le répertoire de reponses possibles au
verso des cartes. Vous n'avez qu'a gjouter les réponses
donnees par les jeunes de voltre groupe.

Remarque:

L'ultime réponse que I'on peut donner & un partenaire qui refuse

d‘utiliser le condom est celie de refuser d'avoir des relations

sexuelies non protégeées.

Pour en savoir plus long:

Consulter les deux ouvrages suivants:

Mille et une bonne raisons pour le convaincre d'enfiler ie condom.

Breitrnan, Patti. Knutson, Kim. Reed, Paul. Les editions de I'Homme.

1988. 135 pages.




L'affitmation de soi. Chalvin, Dominique. Les éditions ESF-
Entreprises modernes d‘éditions. Librairies techniques. 3€ édition.
1984.
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FEUILLE-SUPPORT: MOI{ JE REPONDS...

ARGUMENTS

REPONSES POSSIBLES

“Ca coupe mon plaisir et ¢a
diminue la sensation que
jai”

C'est simplement une
question d'habitude
Avec des condoms
ultraminces et lubrifiant
cela augmente la
sensibilité

“Ce n'est pas naturel”

Les MTS c’est naturel, mais
doit-on en avoir?

C'est naturel de proteger
sa sante

Avec de la pratique et de
limagination on peut
rendre ¢a plus naturel

"Co coupe ma spontangité”

On peut garder des
condoms & proximité

On peut samuser en
installant le condom

Ca oblige a faire "durer le
plaisir”

"Ben voyons! J'ai pas de MTS
et pis encore ben moins le
SIDA”

Savais-tu qu'on peut avoir
une MI1S ou le virus du
SIDA sans avoir de
symptémes?

Si tu veux continuer & ne
pas en avoir tu serais
mieux d'utiliser le condom

“Je suis ecoeuré d'entendre
parler de condoms, de SIDA
et de MTS”

Moi, je serais encore plus
ecoeuré si j'attrapais le
SIDA ou une autre MTS

Si tu ne veux pius en
entendre parler, on a juste
a utiliser le condom




FEUILLE-SUPPORT: MO{ JE REPONDS...

(suite)

ARGUMENTS

REPONSES POSSIBLES

"Je fais guasiment jamais
'amour”

« |l suffit d'une seule relation
pour attraper le SIDA ou
une autre MTS

» Sqis-tu avec qui tes parte-
naires ont couché et avec
qui les partenaires de tes
partenaires ont couche?

*Je n'ai jamais coucheé avec
une fille (ou un gars) que je
ne connaissais pas”

« Ce n'est pas seulement
des inconnus gui peuvent
attraper te SIDA ou une
autre MTS

“Je n'ai jamais triché les
chums (les blondes) avec
Qui je suis sorti(e)”

» Est-ce que eux (ou elles)
t'ont trichés?

« Tu sais on peut étre fidéle
a guelgu'un gui a une MTS
sans le savoir

“Tu utilises deja la pilule”
ou
“J'utilise déja la pilule”

+ La pilule, ca empéche
d'avoir des bébes mais ¢ca
protege pas du SIDA et
des autres MTS

“Faire Famour en utilisant un
condom, c'est comme
prendre sa douche avec un
impermeable”

« A toi de choisir... si tu veux
tu peux toujours aller
prendre une douche
avec un imperméable

+ La douche est bien moins
agreable
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Activité # 7: D UN EXTREME A L'AUTRE
Obijectif: Evaluer & quel endroit se situer par rapport a

I’utilisation (ou non) du condom.

Description: » L'intervenant présente un portrait de

personnes qui caricaturent deux visions
opposées sur le condom. Il place les deux
personnages & chacune des extrémites d'un
continuum. Chaque participant indique par
la suite le point sur le continuum qui est le plus
représentatit de son opinion personnelle.

Matériel requis:  + Tableau et craie (facultatif).

2 chaises {facultatif).
Exemples de continuum (& |a suite de cette

activité).
Préparation: + Se familiariser avec le déroulement de
I'activité.

+ Résumer les personnages-caricature sur des
fiches 3“ X 5" (12,7 x 7,6 cm) @ titre d'aide-
memaoire.

Déroulement:

L]

Prendre 2 chaises et les éloigner I'une de {'autre.

imaginer une ligne qui representera le continuum entre les
deux poles.

En s’assoyant (ou en montant) sur une chaise, décrire une des
visions extrémes (le personnage-caricature).

Aller ensuite a I'autre chaise et décrire 'autre vision extréme
(opposée A la premiere). Voir exemple ci-dessous:

Pro-condom Anti-condom

Demander aux participants qui le désirent de venir identifier
physiquement (en allant s'y placer debout) le point de
continuum qui correspond le plus & leur choix personnel.

- Animer de courtes discussions apres chague continuum.
Par exemple: demander a un participant d’expliquer les
motifs de son choix. Demander ensuite G un autre
participant (qui se situe & un point opposé) d'expliquer les
moftifs de son choix.

- Demander aux jeunes s'ils desirent changer de place.

Repéeter le tout en utilisant de cing & six continuums,




VARIANTE

Les personnages pour/contre peuvent étre présentés par ecrit.
Les participants peuvent s'y situer individueilement (en
inscrivant un X) I'endroit qui correspond & leur opinion.

Pro-condom Anti-condom

X

Les participants qui le désirent pourront ensuite discuter en
petit groupe leur réflexion individuelle sur le(s) sujet(s)
abordé(s).
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Pour chacun des continuums suivants, le participant indique par
un X (ou en allant s'installer debout & I'endroit approprié) le point
du continuum qui refléte le plus sa préference personnelle face
aux deux points de vue présentés.

1. Theme: accessibilité des condoms

Adrien(ne) Réjean (ne)
accessibilité restriction

Adrien(ne) accessibilité croit que les condoms devrgient étre le
plus accessible possible. Ainsi, it faudrait qu’'il y ait des distributrices
de condoms partout: restaurants, écoles primaires et secondaires,
cegeps, universités, bars, discotheques, arénas, centres de oisirs,
musees, etc. Il faudrait également que les condoms soient
distribues gratuitement et gu’'on en fasse la publicité a la
television, & la radio, dans les journaux, ... bref partout.

Réjean(ne) restriction estime qu'ity a beaucoup trop de publicité
au sujet des condoms. Il faudrait en parler moins, Et surtout pas
question de les rendte accessibles a tous. Les condoms ne
devraient étre vendus qu’d la pharmacie. A vrai dire, il serait
preférable qu'ils soient vendus seutement sur ordonnance. Cela
empécherait les gens de faire I'amour avec n‘importe qui et
reduirait les risques de MIS car il ne pourrait avoir qu’un(e)
partenaire.




2. Theme: L'influence du SIDA et autres MTS sur I'utilisation du
condom

Paul(ine) Sacha
partout $ANS-SOUCi

Paul(ine) partout voit des MTS partout. Elle/il soupgonne tout
nouveau-elle partenaire de peut-étre avoir le virus du SIDA ou une
autre MTS. Méme si la personne avec qui Paul(ine) sort |ui dit
qu'elie n‘a pas de MTS et encore moins le SIDA, Paui(ine) s'en
mefie et demande d’utiliser le condom. Paul{ine) se dit qu‘'une
personne peut avoir le virus du SIDA ou une autre MTS sans le
savoir. Alors, il vaut mieux ne pas prendre de risgues. Paul(ine)
ressent le besoin de toujours utiliser le condom.

Sacha sans-souci considére que le probléme du SIDA et autres
MTS est exageére... surtout chez ies jeunes. En fait, Sacha ne s'en
soucie guere. It ne connait pas de jeunes de son entourage qui
pourrqient attraper le virus du SIDA ou une autre MTS. Pas besoin
d’utiliser le condom. On a juste & s'assurer que notre partenaire
n'a pas le virus du SIDA ou une autre MTS, en le lui demandant. i
faut faire confiance & I’'honnéteté de ceux avec qui on a des
relations sexuelies. Sacha ne s'en failt pas avec le SIDA ou les
autres MTS. ll/elle ne ressent pas le besoin d’ utiliser le condom:.
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Continuum:;  Courts eénoncés

On peut utiliser des continuums avec des exemples plus courts ou
méme plus élabores. On peut également se servir d’une seule
phrase ou d’'un seul mot. Voici quelques exemples de versions plus

courtes:

L]

ne jamais utiliser de
condom, méme si on o
un nouveau partengire

toujours utiliser le
condom, méme si on
n'a qu'un partenaire

|

ie ne fais
pas confiance
aux condoms

le condom
est
avantageux

je fais
confiance
aux condoms

le condom
est
desavantageux

D o

l'utilisation du
condom permet de
se sentir plus A l'aise

Futilisation du
condom empéche de
se sentir & l'aise

le condom
ermpéche le
plaisir sexuel

o

e condom
contribue au
plaisir sexuel




je n'ai aucune difficulte
a discuter de l'utilisation
du condom avec
mon/ma partenaire

il m'est difficile de
discuter de I'utilisation
du condom avec
mon/ma partenaire

ce n'est pas
naturel d'utiliser
des condoms

c'est naturel
d'utiliser des
condoms

il est préferable d'étre
ie/la premier(ére) a
parler de |'utilisation du
condom

Continuym:  Utilisation en un seul mot

il est préférable
d'attendre que notre
partenaire parle de
'utilisation du condom

On peut se servir des exemples suivants en demandant aux
participants d'y répondre en fonction d’un théme précis. Exemple:

Pour moi utiliser le condom, c'est...

facile difficile
desagréable agreable
compligqueé simple
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-

nécessaire

inutile

tres génant

pas génant du tout

Pour moi les condoms sont...

encombrants

pratiques

propres

salissants

pour les aventuies
d'un soir seulement

| | |
| |

& utiliser en tout temps
meéme avec son/sa
partenaire stabie

|

tres fiables

peu fiables

aide a maintenir
'érection

contribue A faire
cesser l'erection




Activité # 8:

-

Description:

Matériel requis:

Préparation:

Déroulement:

DILEMME, DILEMME!

Clarifier ses valeurs, attitudes, opinions en
regard de {'utilisation du condom et de la
prévention du SIDA et autres MTS.

Prendre une décision a 'égard de |'utilisation
du condom.

Cette technique consiste a présenter qux
participants. sous la forme d'un énonce ou
d'une petite histoire, un dilemme moral. On
leur demande subsequemment de dire quels
seraient leurs réactions, leurs choix, etc., leur
comportement face & la situation imaginee.
Lieu de rencontre approprié aux besoins du
groupe.

Exemple de dilemme moral (voir page
suivante).

Sélectionner ou preparer un dilemme moral
(voir page 71).

Preparer une série de questions en fonction
des exemples de dilermme choisi.

+  Présenter oralement un dilemme sous forme de petite histoire
ou en un seul énonce. (Voir les exemples proposes).

«  Donner 'opportunité aux jeunes d’exprimer leurs opinions, leurs
aftitudes et leurs valeurs vis-G-vis du dilemme propose.
Animer la discussion de groupe.

+  Proposer un nouveau dilemme lorsque les participants auront
fait e point sur une question en particulier.
Résumer les points de vue soulevés lors de la discussion avant
de passer a un autre dilemme.
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DILEMME MORAL: PETITE HISTOIRE

Vendredi

Stéphane demande un conseil & Denis: )

- “Je pense que j'ai une MTS, mais je n'en suis pas sur.”

- “Nicole m’a invité a aller chez elle demain soir en me disant
que ses parents seraient partis pour |a fin de semaine.”

-  "Que devrais-je faire?”

Denis repond:
—  “C’est & toi, Stéphane de décider de ce gue tu vas faire.”

Samedi

La soirée est des plus romantiques, Stephane et Nicole ont le
gout de faire I"'amour ensemble. Voici une partie de |la
conversation a ce sujet.

Stephane: - “Jraimerais qu’on utilise un condom.”
Nicole: - “Je prefere faire 'amour sans condom et de

toute fagon je prends la pilule.”

Stephane éfiéchit et pense:
Je ne suis pas sur d'avoir de MTS.

SiJ'insiste pour mettre un condom, j'ai peur
que Nicole change dlidee.

Stéphane répond a Nicole:

- "OK on peut faire 'amour sans condom. Apres tout, ¢’est
moins compligque et plus agréable . ”

Deux semaines plus tard

Nicole decouvre qu'elle a une MTS. Elle sait que ca peut étre
Stephane qui lui a tronsmise.

Nicole rencontre Stephane. Voici leur conversation:

Nicole: “J'ai attrape une MTS et je pense que c¢'est toi
qui me I'a transmise.”
“Est-ce que tu as une MT87?”

1

Stéphane: - "J'etais pas str d'avoir une MTS, mais la semaine
derniere mon médecin m’'a dit que oul.”
Nicole: - "Est-ce que tu te doutais d'avoir une MTS quand

on a fait 'amour?”
Stéphane: - "Je m’en doutais un peu, mais je n'étais pas sir.”
Nicole: "Pourquoi t'as pas mis de condom?”




Stephane:

Nicole:

- “Parce gue j'en étais pas certain et parce que tu
voulais pas que j'en mette.., C'est de ta faute si
tu as une MTS maintenant.”

- "Non, c'est de ta faute a toit”
— "T'es juste un irresponsable, et je ne veux plus
jamais te revoir.”
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Points de discussion

aux

Voici des exemples de guestions que vous pouvez demander
jeunes:

A votre avis, laquelle des trois personnes est la plus responsable
de la tournure des evénements? Stéphane, Nicole ou Denis?

A votre avis, @ qui revient la responsabilité d’utiliser le
condom? Stéphane ou Nicole?

Comment auriez-vous agi si vous aviez été & la place de
Denis? De Stéphane? De Nicole?

Avez-vous déja vecu une situation similaire & celle d’un des
frois personnages? Si oui, comment vous étes-vous senti dans
cette situation?

Quelles sont les premiéres impressions (idees, sentiments, etc))
qui vous sont venues a l'esprit en écoutant cette histoire?

Remarque:

Lors de la discussion entourant ce ditemme, 'i} est

recommandable de vérifier quel type d'attitude prédomine. Ainsi,
on peut tendre G blGmer les autres pour les malheurs de I'un... On
peut rendre chacun responsable de ses piopres actions et choix...

Ou

I'on peut renvoyer la faute qux circonstances extérieures. La

perception de responsabilité et de causalité qgu’un individu peut
influencer son choix d'utiliser ou non le condom.




DILEMME: COURTS ENONCES

On peut utiliser de courts enoncés pour présenter un dilemme

a un groupe. Cela peut étre fait oralement. Voici quelques
exemples:

1.

Que ferais-tu si la personne avec gui tu sors pour la premiére
fois te proposait de faire 'amour le premier soir?

2. Que ferais-tu si ta meilleure amie, Jacgueline, te demandait
de garder un secret - elle a une MTS - alors que tu sais qu‘elle
sort avec un autre de tes amis, Louis-Philippe?

3. Si quelgu’un te disait que tu es mieux de ne pas sortir avec
telie ou telle personne parce qu'il parait gu’elle a deja eu une
MTS, que ferais-tu?

4. Si tu avais & choisir entre toujours utiliser un condom lors de
relations sexuelles ou ne pas avoir de relations sexuelles, que
choisirais-tu?

5 Que ferais-tu si au moment de faire 'amour avec ton
partenaire ou ta partenaire tu t'aper¢ois que tu n‘a pas de
condom avec toi?

6. Si tu croyais avoir une MTS, en parlerais-tu @ ton chum ou ta
bionde avant d’atier voir le médecin?

Remarqgue:

Pour ce type de dilemme il est important d'encourager le

jeune a analyser guels sont les facteurs qui I'ont amené &G choisir
une telle réponse plutdt qu’'une autre, Par quel processus est-il
parvenu a prendre telle ou telle décision? Eviter les dilemmes du
genre: Si tu étais condamne a avoir une MTS toute ta vie, laguelle
choisirais-tu?... Ce type de dilemme n’'offre pas de choix valable.
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] Activité #9:  JEUX DE ROLE

g Obijectit: + Exercer ses hobiletés & communiquer ses
/).—% demandes necessaires a |'utilisation du
condom.

Description: + lLe jeune participe a des jeux de rdle.

Matériel requis: + Carte indiquant les réles individuels pour

chague acteur (voir chacun des jeux de 6le
pages 74 a 77).

+ Lieu de rencontre approprieé aux besoins du
groupe.

Préparation: + Se famitiariser avec les jeux de rdle.

* Choisir un jeu de dle approprié aux besoins
du groupe,
+ Transcrire ies rdles individuels sur des cartes
3 X 68".(127x7.6cm).
Informer les participants qu’aujourd ' hui ils seront impligues
dans un jeu de role.
Diviser le groupe en équipes de quatre personnes. Deux parti-
cipants seront requis pour le jeu de rdle. Les autres agiront a
titre d'observateurs (si le groupe est petit faire cette activité
tous ensemble).
Distribuer a chacun des “acteurs” du ieu de réle une carte qui
décrit leur personnage. Chaque acteur doit étre le seul & voir
les instructions pour son rdle. Note: vous pouvez modifier ces
instructions ou des elements de celles-ci.
Lire par ia suite (o mise en situation & tout le groupe.
Determiner le temps qui sera alloue.
Apres le jeu de rdle, permettre & chaque equipe de faire un
bref retour sur I'activité, puis animer une discussion de groupe
sur le sujet.
Points de discussion:
- Comment chacun des acteurs s’ est-it senti?
- Quelles sont les impressions et les réactions des observa-
teurs?

~ Y a-t-il eu un point tournant?
- Qu’est-ce qui aurait pu étre modifié?
- Quels ont eté les points forts? Ceux & ameliorer?
Vous pouvez reprendre le jeu de rdle en changeant les acteurs
dans chaque équipe.




Suggestions:

Vous pouvez assigner une equipe a un acteur. Accorder 1-2
minutes de consultation avant de commencer le jeu. Apres
guelgues minutes de jeu, chague acteur peut @ nouveau
consulter son équipe.

Pendant ou apres la discussion qui suit le jeu de rble, vous pou-
vez demander G un observateur de venir “acter” ce qu’il
aurait fait ou dit 8'il avait été a la place de tel ou tel personna-
ge. De méme un des acteurs originaux peut lui-méeme
reprendre son rdle ou méme echanger le sien avec celui d'un
autre.
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Activité # 9 A: ACHAT DU CONDOM

Dominigue (acteur # 1) se retrouve 4 la pharmacie pour faire un

achat un peu spécial...

Acteur # 1: Dominique
(garcon ou fille)

Tu as décidé d'utiliser des
condoms comme moyen de
contraception et comme me-
sure de protection contre le
SIDA et aqutres MTS. Tu es & la
pharmacie pour t‘acheter des
condoms, mais tu ne les trouves
pas. C'est ta premiere fois que
tu fais un tel achat. Tu
demandes au vendeur (4 la
vendeuse) ou les trouver. Tu
parles le premier.

Points de discussion:

Acteur # 2: Vendeur(se)
(de sexe oppose a I'acteur)
Tu travailles & la pharmacie
Jean Couturier. Dans ce magi-
sin les condoms se retrouvent
derriere ton comptoir. Les
clients qui veulent en acheter
doivent te demander. Tu es
reconnu(e) pour étre tres
curieux(se) et pour etre le ven-
deur (la vendeuse) le (la) pius
génant(e) du guartier. Tu as
devant 1ol un(€) nouveau(lle)
client(e). Tu lui poses plein de
questions: Quelle sorte de
condoms? Lubrifies ou non? En
latex ou en membrane naturel-
le? De quelle couleur? De quel-
le forme? Pour quelle utilisa-

tion?

«  Comment les acteurs se sont-ils sentis dans cette mise en situa-

tion?

« Le fait que le (la) vendeur(se) soit de sexe opposé au client a-

t-il eu une influence?

*  Quelles suggestions peut-on faire & Dominique pour lui faciliter

la tache?

*  Que pensez-vous du vendeur (de la vendeuse)? Est-ce que
tous les vendeurs-ses sont comme cela?
Remargue: Ce jeu de r0le représente un extréme. |l est relative-
ment rare de nos jours d'avoir a passer par un commis
pour obtenir des condoms.




Activité # 9 B: AVEC OU SANS CONDOM?

Louis et Josee se frequentent depuis quelque temps. lls désirent
tous les deux faire I'amour ensemble, et en ont déja parié. His dis-
cutent maintenant de |'utilisation du condom.

Acteur # 1: Louis
Tu ne veux absolument pas utili-
ser le condom. Tu ne 'as jamais
utilisé avec les autres filles avec
qui tu as eu des relations. A ton
avis Josée devrait accepter de

ne pas utiliser le condom:
pour te montrer gu'elle a

confiance en toi

- parce que tu n'as jamais
attrapé de MTS

- parce que tu trouves gue le
condom réduit ton plaisir

- parce qu'utiliser un condom
c'est pas naturel

- parce gue c'est encom-
brant et que ¢a coupe la
spontaneite.

Tu cherches a convaincre

Josée de ne pas uftiliser ie

condom.

Points de discussion:

Acteur # 2: Josée

Tu tiens absolument a utiliser le
condom. Tu as déja eu des
relations sexuelles avec d'au-
tres partenaires et tu I'as tou-
jours utilisé. Tu I'utilises pour les
rQisons suivantes:

- prévenir les le SIDA et autres
MTS.

- comme moyen de contra-
cepftion;

- pour proteger ton partenai-
re;

- pour te sentir plus en sécuri-
té (prevention) et pour étre
capable de relaxer davan-
tage.

Tu estimes qu'il s'agit 1& d'une
responsabilité et d'un respect
envers son partenaire. Tu cher-
ches & convaincre Louis d'utili-
ser le condom. Tu paries la pre-
miere.

«  Comment les acteurs se sont-ils sentis dans cette mise en situa-

tion?

*  Quels ont été les arguments souleves de part et d'autre par

chacun des personnages?

- A votre avis quels étaient les arguments qui avaient le plus de

poids?

* Avez-vous des idées ou des suggestions d'arguments & propo-
ser @ un ou I'autre des personnages?

+  Quels sont les choix qui s offrent & Josée? A Louis?
Vous pouvez reprendre le jeu de rdle en inversant les rdles ou
en ayant Louis et Jacgues comme acteurs.
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Activité # 9 C: COMMENT ABORDER LE SUJET AVANT

QU’IL SOIT TROP TARD?

Christine et Jean se sont rencontrés lors d'une soirée organisee
chez des amis mutuels, lis ne se connaissaient pas auparavant. lis
ont parlé et discuté ensemble tout au long de la soiree. lls ont
dansé des “slows” et se sont embrassés. A la fin de la soirée, Jean
reconduit Christineg chez elle. Elle I'invite G entrer. lls sont seuls et

ressentent le désir de faire I'amour.

Acteur # 1. Christine

Tu as deja tait 'amour aupa-
ravant mais jamais 1e “premier
sOir” avec quelqu'un gque tu
viens de rencontrer. Tu penses
que Jean est plutot de genre
“habitué” a ce type de situa-
tion. Tu souhaites utiliser le
condom, mais tu ne veux pas
paraitre méfiante. Tu veux
aborder le sujet avec Jean... tu
sens que si tu n'en parles pas
dans les prochaines minutes il
sera trop tard pour utiliser e
condom (tu as des condoms
dans le bureau de ta cham-
bre).

Points de discussion:

Acteur # 2: Jean

Tu as déja fait lamour aupara-
vant mais jamais te "premier
soit” avec quelgu'un que tu
viens de rencontrer. Tu penses
que Christine est piutdét du
genre “habitueée” a ce type de
situation. Tu souhaites utiliser le
condom, mais tu ne veux pas
paragitre mefiant. Tu veux abor-
der le sujet avec Christine... tu
sens que si tu n‘en parles pas
dans fes prochaines minutes il
sera trop tard pour le faire... (tu
as des condoms dans la poche
de ton blouson),

*  Quels sont les facteurs qui ont influenceé la décision d*utiliser ou

non le condom?

+ Existe-t-il une fagon directe et efficace d’aborder le sujet du
condom et de Ia prevention du SIDA et des MTS sans blesser

Ou apeurer son/sa partenaire?

*  Quels conseils donneriez-vous & chacun des personnages?




Activité # 9 D: “COMMENT ON INSTALLE CA UN

CONDOM?”

Matériel requis. Un pénis en bois et un condom.’

Deux amis se retrouvent et discutent ensemble de sexualité. lls ont
abordé plusieurs sujets dont celui du SIDA et autres MTS. lIs parlent
maintenant de I'utilisation du condom.

Acteur #1: au choix
(gargon ou fille)

Tu es au courant que le con-
dom peut aider & prévenir le
SIDA et autres MTS. Tu es inte-
ressé(e) a l'utiliser, mais tu n'es
pas trop certain(e) de com-
ment l'utiliser. Ton ami(e) t'as dit
guil (elle) a déjd fait une pré-
sentation sur t'utilisation du
condom. Tu lui demandes
comment |'utiliser.

Points de discussion:

Acteur #2: au choix
(gar¢on ou fille)
Tu es bien renseigne(e) au sujet
de l'utilisation du condom. Tu
viens de faire une présentation
devant un groupe a ce propos.
Tu as d'ailleurs encore un penis
en bois avec toi et des con-
doms. Sois prét(e) & expliquer &
tfon ami(e) comment utiliser le
condom. Expligue et démontre
le comportement, Fais-lui ensui-
te essavyer et corrige s'il y a lieu.

+ Les explications sur I'utilisation du condom étaient-elles com-

pletes?

«  Comment s'est sentie la personne qui avait @ demander de

telles explications?

«  Comment s'est sentie la personne qui avait G donner de telles

explications?

1 Le condom peut étre déroulé sur d'autres objets. Exempies: une
banane, Pextrémité d'une baguette de biliard, ou fout simplement sur

la main.
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CONCLUSION

Nous vous avons présenté un dossier d’information sur I'utilisa-
tion du condom de méme que guelques suggestions d'interven-
tion qui vous permettront, nous I'espérons, d’aider les jeunes a
SAVOIR, @ VOULOIR et & AGIR dans le sens d’une pratique d’'activi-
tes sexuelles a risques reduits incluant entre autres I'utilisation du
condom, L'activité sexuelle des jeunes doit s'"harmoniser avec
leurs développements personnels et étre propices a les protéger
des risques de transmission du virus du SIDA, des autres MTS ou
d’'autres maladies.

Le cahier sur I'utilisation du condom fait partie d’un ensemble
de mesures de prévention plus large et gagne & étre utilise
conjointement avec les autres cahiers de ce guide de méme qu'a
étre situé adéquatement dans le cadre plus vaste qu'est celui de
I'éducation a la sexualite.

79






BIBLIOGRAPHIE THEMATIQUE

Intervention MTS/SIDA

Guides

FORTIER, Martine. Le SIDA et les jeunes: Guide d'activités g
I'intention des infirmiéres intervenant auprés des jeunes de 12 ¢.18
ans, Centre queébécois de coordination sur le SIDA, Ministére de la
Santé et des Services sociaux, 1989,

LEDUC, Alain. Guide d’intervention: le SIDA, reflexion sur [a vie,
Conseil d’éducation catholique des francophones de |'Ontario,
Ottawa, 1988, 97 pages.

POISSANT, Marie-Sylvie et VERNIER, Francine. [ntervention
adolescence MTS: guide complementaqire gu programme de
formation personnelie et sociale, hopital Général de Montréal,
Département de santé communautaire, 1987, 184 pages.
SAINT-AMOUR, Johanne et al. Les maladies transmises sexuel-
lement, Montréal, Service Jeunesse de la Société canadienne de
ia Croix-Rouge, 46 pages.

TORRANCE, Gloria. L'éducation et le SIDA. Ministere de I'Educa-
tion de I'Ontario, Imprimeur de la Reine pour I'Ontario, 1987.
YARBER, William L. STD: a guide for today’s young adults;
instructor’'s manual, Reston, Virginie, American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance, 1985.

YARBER, William L. STD: a guide for today’s young adults; student
manual, Reston, Virginie, American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance, 1985.

Etudes
GRIGNON, Richard et TETRAULT, Anne-Marie. Adolescence et

les interventions liées & la sexuglité, Cité de la Santé de Laval,
Département de sante communautaire, avril 1983,

GROUPE DE TRAVAIL DU DSC MAISONNEUVE-ROSEMONT. Eiéments
de travail pour l'intervention preventive qupres des jeunes du

primaire et du cegep cutour de la problématique MTS, aoGt 1984,
46 pages.

REGIMBALD, Lucie. Etude préliminaire & la formulation de stra-
tégies d’intervention en prevention des maladies transmissibies
sexuellement chez les jeunes ageés de 15 & 24 ans hors reseau
scolaire, Hopital Maisonneuve-Rosemont, Département de santé
communautaire, Montréal, 1988.

81



82

MTS/SIDA

Livres

HOLMES, King K. Sexually transmitted diseases, 2e ed., New York,
McGraw-Hill, 1990.

MANDEL, Dea et BYRON, Mandel. Piay safe: how to avoid getting
sexually transmitted diseases, 2nd ed., rev., Foster City, Center for
Health Information, 1985,

LEGARE, Francine et ZELLER, Christine. Les maladies transmissibles
sexuellement, Les publications du Québec, 1988, 265 pages.
LLEWELLYN-JONES, Derek. Herpes, AIDS, and other sexually tragns-
mitted diseases, London, Faber and Faber, 1985.

SAADA, Hubert Dr. Tout savoir sur_les maladies sexuellement
transmissiples, de la syphilis au SIDA, Edition Pierre Marcel Fevre,
1984, 291 pages.

Adicles

ALLARD, Robert. «Beliefs about AIDS as determinants of preventive
practices and of support for coercive measures», American
Journal of Public Health, vol. 79, no 4, (avril 1989), pp. 448-452.
BEAULIEU, Carole. «<Maladies transmises sexuellement: mortelies
pour fa vie amoureuse? Enquéte», La vie en rose, (novembre
1986), pp. 21-26.

BEAULIEU, Ginette. «Alerte rouge aux MTS», Québec Science,
(janvier 1986).

DE GRAMONT, Monique. «Parents: vos enfants et le SIDA .»

DUTRISAC, Billy Bob. «SIDA la mort aux trousses...», VOIR. vol. 3, no
26, (Mai 1989).

HALLEY, Nancy. «SIDA: Historigue, modes de transmission,

4-8,

HAMMERSCHLAG, Margaret R. «Sexually transmitted diseases in
children and adolescents», Human Sexugality, vol. 18, no7, (juillet
1984), pp. 77-83.

HARWITT, Leslie et MEHEUS, A. «Sexually transmitted disease in
young people: the importance of health education», Sexually
Iransmitted Diseases, (jan-mars 1989), pp. 15-20.

JONES, Robert B. <Chlamydia: the most common sexually trans-




LONERGAN, Guy. «Les maladies transmises sexuellement», Spectre,
(mars 1988), pp. 30-34.

MASSE, Raymond, et DUQUET, Francine. «Connaissances et
attitudes relatives aux MTS chez les €tudiants du niveau
secondaire de Montréal», Canadian Journal of Public Heaith, vol.
80, (july/august 1989),

MORGAN, David. «| have AIDS», The Cangdian Nurse, vol. 85, nol,
(janvier 1989), pp. 14-17.

NOBLE, Keith Allan, «<L'adolescence, MTS et I'éducateur»,
Education sanitaire, (printemps 1982), pp. 14-16.

PARADIS, Ann-Frances, «Ce qu'il faut aussi savoir sur les MTS:
Dossier», Sante et Sociéte, vol. 8, no 3, (éte 1986), pp. 26-27.

SERVIL, Michael S. et SMILGIS, Marthe. «The big chill: fear of AIDS»,
Time, (16 fév. 1987).

SOLOMON, Mildred et DE JONG, William. «Preventing AIDS and
other STDs through condom promotion: a patient education
intervention», American Journal of Public Health, vol. 79, no 4, (avril
1989). pp. 453-458,

Etude

KING, A.J.C. et al. Etude sur les jeunes Canadiens face au SIDA,
Université Queen’s, 1988.

KING, AJ.C. et al. Etude sur les jeunes Canadiens face au SIDA:
résultats pour le Québec, Université Queen’s, 1989,

RADFORD, Joyce L., KING, Alan J.C. et WARREN, Wendy K. Street
youth and AIDS, Queen’s University at Kingston, 1989, 154 pages.

Dépliants/brochures

ONTARIO. MINISTERE DE LA SANTE. Le SIDA et I'infection par le VIH,
problemes psycho-sociaux. informations destinges aux
professionnets, Imprimeur de la Reine pour I'Ontario, 1987, 39
pages.

REGROUPEMENT DES D.S.C. DU MONTREAL METROPOLITAIN.
PROGRAMME REGIONAL MTS-SIDA. Le test anti-VIH: guide
d’utilisation a l'intention des medecins du Quebec, 1989, 16
pages.

SERVICE JEUNESSE DE LA SOCIETE CANADIENNE DE LA CROIX-
ROUGE - MONTREAL. Les maladies transmises sexuellement, 1984,
43 p.

83



84

Sexualité

Livres

BUREAU DE CONSULTATION JEUNESSE. La sexualite des 15-20, la
comprendre, la vivie, Montréal, Fédération du Québec pour le
planning des naissances, 1982, 100 pages.

CLOUTIER, Richard, Psychologie de |'adolescent, Editions Gaétan
Morin, 1985, 321 pages.

DURAND, Guy, L'éducation sexuelle, Editions Fides, Montréal, 1985,
280 pages.

EDWARD §S., Herold. Sexual behavior of canadian young people,
Fitzhenry and Whiteside Limited, Ontario, 1984, 175 pages.
KATCHADOURIAN, Lunde et Trotter, La sexudiité humaine, Montreal,
Editions HRW Ltée, 1982, 405 pages.

ROBERT, Jocelyne. Parlez-leur d’amour.... Montréal, Les Editions de
'homme, 1989, 216 pages.

ROBERT, Jocelyne. Pour les jeunes seulement:. photoroman d'edu-
cation a la sexualité, Montréal, Editions de 'homme, 1988, 139
pages.

STEWART, Félicia, STEWART, Gary et HATCHER, Robert. Mon corps,
ma santé, Editions médicales Beaudry Inc., 1980, 586 pages.
TESSIER, Monique. Sexualité et prévention d'abord 'affgire des

Article

DESAULNIERS, Marie-Paule. <La place des valeurs en education
sexuelle», En piste, Montieal, Conseil Quebécois de t'enfance et
de lg jeunesse, vol. 11, no 1, (mars 1988).

Etude/recherche

MESSIER, Camille. La sexuqlite; vecu et opinions d'un groupe de
jeunes: recherche pilote chez un groupe d’ adolescents et
d'adolescentes, Ministere de la justice, Comité de la protection de
la jeunesse, septembre 1981, 190 pages.

TROTTIER, Isabelle. Etude des besoins des jeunes en sexuqlité et
contraception, Hopital Charles LeMoyne, Département de santé
communautaire, décembre 1986, 262 pages.

Education

Livres

ESF - Entreprise moderne d’édition, Librairies techniques, 1987.




CRONE, Catherine D, ST-JOHN HUNTER, Carman. From the field:
tested participatory activities for trainers, Worid Education, New
York, 198G, 148 pages.

FERNANDEZ, Julio. La boite & outils du formateur, 2iéme édition,
Editions Saint-Martin, Montréal, 1988, 136 pages.

FERNANDEZ, Julio. Réussir une activité de formation, Editions Saint-
Martin, Montreal, 1988, 204 pages.

FUSTIER, Michel et FUSTIER, Bernadette. Pratigue de la creativite, 5e
édition, Les éditions ESF - Entreprise moderne d’edition, Librairies
fechnigues, 1988.

FUSTIER, Michel. La_résolution de probiémes, méthodologie de
['action, 3e édition, Les éditions ESF, Entreprise moderne d’edition,
Librairies techniques, 1987,

JOYCE, Bruce et WEIL, Marsha. Models ¢f teaching, Second
edition, New York, Prentice Hall inc, 1980, 495 pages.

LANDRY, Yvan. Le processus createur et l'intervention educative,
Editions NHP, Victoriaville, (Collection «Outils pour une pédagogie
ouverte»), 1985, 77 pages.

LIMBOS, Edouard. g formation des animateurs de groupes de

Librairies techniques, 1984,

LIMBOS, Edouard. La participation: conseils et methodes pour
développer la qualité et I'animation de la «vie gssociative», 1ere
édition, Les éditions ESF - Entreprise moderne d’édition, Librairies
technigues, 1986.

MUCHIELLI, Roger. La dvnamigue des groupes, 11e edition, 1986,
Les éditions ESF - Entreprise moderne d’edition, Librairies
technigques.

MUCCHIELLI, Roger. Les methodes actives dans la pedagogie des
adultes, 6e édition, Les éditions ESF - Entreprise moderne d'édition,
Librairies techniques, 1988.

ROCHON, Alain. L'éducation pour [a santé, Les editions Agences
d'ARC Inc, Ottawa, 1988, 450 pages.

SCHUTZENBERGER, Anne Ancelin. Le jeu de role, 2e édition, Les
éditions ESF - Entreprise moderne d’edition, Librairies techniques,
1986.

85



86

Clarification des valeurs

Livres

HARMIN, Merril and SIMON, Sidney B. Values, From the Teacher’s
Handbook, Scott, Foresman and Compagny, 1971.
KIRSCHENBAUM, Howard. Advances value clarification. La Jolla, -
California, University Associates, Publishers and Consuttants, 1977,
188 p.

PAQUETTE, Claude. Analyse de ses valeurs personnelles, Editions
Québec/Amerique, 1982, 215 p.

RATHS, Louis E., HARMIN, Merril et SIMON, Sidney B. Values and
teaching: working with values in the classroom, Second edition,
Columbus, Ohio, Charies E. Merril Publishing Compagny. 1978,
349 p.

READ, Donald, SIMON, Sidney et GOODMAN, Joéi. Health
education; the Search for Values, Englewood Cliffs, N.J. Prentice
Hall, 1977, 186 p.

SANDEEN, Arthur et al. Promoting values development in college
students, 1985, 119 p. (NASPA monograph series; vol. 4).

SIMON, Sidney B., WENDKOS OLD, Sally. Aidez votie enfant &
choisit, Montréal-Quebec, Editions le Jour, 1981.

SIMPSON, Bert K. Becoming aware of values, Second Edition, San
Diego, California, Pennant Press, 1973.

Activité sexuelle a risques réduits

Brochure

SOCIETE CANADIENNE DU SIDA. Les lianes directrices sur I'activité
sexuelle Q risques réduits: une ressource pour les eéducateurs et les

Condoms

Livre

BREITMAN, Pafti, KNUTSON, Kim et REED, Paut. Mile et une bonne
raisons pour le convaincre d'enfiler un condom, Les éditions de
'nomme, Montreal, 1988, 135 pages.

LORTIE, Micheline. «<Passions et condoms: lis se portent bien mergil»,
Femme Plus, (juillet 1988), pp. 49-51.

ROY, Maurice. «Test: les condoms», Protégez-vous, (juillet 1987), pp.
11-15.




Dépliant
Faut capoter avant de les attraper, Universite de Montreal, Services
aux étudiants, Service de sante, 1988,

SIDA et drogues injectables

Aricles

BRICKNER, Philip et al. <Recommandations for control and pre-
vention of human immunodeficiencus virus (HIV) infection in
intravenous drug users», Annals of Internal Medecine, vol. 110,
nol0, pp. 833-837.

GLANZ, Alan, BYRNE, Ciare et JACKSON, Paul. «Role of community
pharmacies in prevention of AIDS among injecting drug misurers:
findings of a survey in England and Wales», British Medical Journal,
vol. 299, (octobre 1989), pp. 1076- 1079.

HART, G.J. et al. «Risk behaviours for HIV infection among injecting
drug users attending a drug dependency clinic», British Medical
Journal, vol. 298, (22 aviil 1989), pp. 1081-1083.

SCHOENBAUM, Ellie et al. «Risk factors for human
immunodeficiency virus infection in intravenous drug users.», The
New England Journal of Medecine, vol. 321, no 13, (sept. 28, 1989),
pp. 874-879.

VAN DEN HOEK, J.A.R. et al. «Risk reduction among intravenous
drug users in Amsterdam under the influence of Aids», American
Journal of Public Health, vol. 79, no 10, (octobre 1989), po. 1355-
1357.

Dépliant
About Aids and shooting drugs; information for drug users, their

MA 01373 U.S.A,, 1988, 15 pages.

87



88

Credits:

Les quteurs:
Goetan Girard, B.Sc., éducateur ¢ la santé, programme Sante
Sexuelle D.S.C. de I'Hopital du Sacré-Coeur, Montreal.

Michele Dupont, m.d., M.Sc., meédecin conseil programme santé
sexuelle, DSC de I'HOpital du Sacré-Coeur, Montréal,

lustration et graphisme:

Nadia Des Ormeaux

Edition électronique:

Les entreprises Precigraphes ltee

impression:

G.LA, et imprimés, Hopital du Sacré-Coeur, Montréal,

Supervision de la production: Liliane Lacasse, agente de
communication, DSC de I'Hépital du Sacre-Ceeur, Montreal.

Cette production a été rendue possible grace & 1'aide financiere
du Centre quebecois de coordination sur le SIiDA.







® PREVENTION
INTERVENTION JEUN
SIDA ET AUTRES MTS

Utilisation d'aiguilles
et de seringues désinfectées




UTILISATION D'AIGUILLES
ET DE SERINGUES DESINFECTEES

Gaétan Girard
. Michele Dupont




Dépbt légal - 2iéme trimestre 1990
Bibliothéque nationale du Québec

ISBN 2-921230-05-4

ISBN 2-921230-10-0

© Departernent de sante communautaire de
I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal




TABLE DES MATIERES

Page

REMEICIEMENTS Lottt HI
Mode d'utilisation ..o RO RO PSPPI v
INTRODUCTION Lo e [
SECTION A: Dossier d'information ...........occ 3
1. Fiches dinformation ...............c.o i, 5

2, Ressources (videos-depliants-organismes) ... 11

3. Résume de nformation...........ocviie, 19
SECTION B: Activités d'apprentissage ... 21
R Obijectifs des activites d'apprentissage ... 23

2. Activités d'apprentissage . ... 25
BIBLIOGRAPHIE ... EUTRTOTUR T 45







Remerciements

Nous tenons & remercier sincerement pour leur appui les
personnes suivantes:

Mme Denise Laberge-Ferron, directrice génerale, Centre
quebecois de coordination sur le SIDA, Montréal.

M. Benoit Roy, directeur des communications, Ministere de la sante
et des services sociaux, Québec,

M. Benoit Vigneault, responsable de la prévention, Centre
québécois de coordination sur e SIDA, Montréal.

Mme Marie-Nicole Hébert, responsable liaison hopitaux, centre
d'accueil, CLSC, Centre quebécois de coordination sur le SIDA,
Montréal.

Mme Nicole Marois, responsable de la formation, Centre
québeécois de coordination sur le SIDA, Montréal.

M. Louis Drouin, md, chef du Département de santé
communautaire de I'Hopital du Sacré-Coeur, Montréal.

M. Robert Pronovost, md, chef du Département de santé
communautaire de I'Hoépital Charles Le Moyne, Greenfield Park.
M. Ravynald Pineault, md, PHD, directeur du Département de
medecine sociole et preventive de la faculieé de Médecine de
I'Université de Montréal, Montréal.

Un merci tout particulier &:

Mme Liliane Lacasse, agente de communication, Departement
de santé communautaire de |'Hopital du Sacré-Coeur, Montréal.
Mme Marthe Laurin, agente de planification et de programma-
tion, MTS-SIDA, Département de santé communautaire de
I'Hépital du Sacré-Coeur, Montreal.

Mme Lise Morin, adjointe administrative, Département de santé
communautaire de ' Hopital du Sacre-Coeur, Montréal.

Mmes Marielie Trépanier et Micheline Jolicoeur-Desrochers,
secrétaires médicales, Département de santé communautaire de
I’'Hépital du Sacre-Coeur, Montreal.

M. Francis Lacasse, documentaiiste, Département de santé
communautaire de i’ Hopital du Sacre-Coeur, Montréail.

Nous tenons G remercier de leur coliaboration au moment de ia
consultation, les personnes suivantes:

Mme Louise Gaudreau, PHD, chercheure (education sexuelle),
Université du Québec & Montréal, Montréal.




Vi

Mme Martine Fortier, agente en technique éducative, Départe
ment de santé communautaire du Centre hospitalier de Verdun,
Verdun.

M. Richard Cloutier, agent de planification et de programmation
MTS-SIDA, Département de santé communautaire de I'hdpital
Général de Montréal, Montréal.

Mme Joanne Otis, conseillere en promotion de la santeé,
Département de santé communautaire de I'Hopital Charles Le
Moyne, Greenfield Park.

Mme Christiane Richard, md, conseiliere medicale, MTS-SIDA,
Département de santé communautaire de I'Hépital du Sacré-
Coeur, Montréal.

M. Réjean Thomas, md, charge de projet, MIS-SIDA, Département
de santé communautaire de I'HOpital Charies Le Moyne,
Greentfield Park.

Mme Danielle Longpré, md, conseillere médicale, MTS-SIDA,
Département de santé communautaire de I'Hopital Charles Le
Moyne, Greenfield Park.

M. Guy Lonergan, md, conseiller medical, MTS-SIDA. Departement
de santé communautaire de {'HOpital Charles Le Moyne,
Greentield Park.

Mme Elise Roy, md, conseillére medicale Centre d’étude sur le
SIDA, Département de sante communautaire de I'hopital Général
de Montreal, Montréal.

Mme Danielle Auger, md, conseillere medicale, MTS, Département
de santé communautaire du Centre hospitalier de Verdun,
Verdun,

M. Alain Rochon, md, conseiller en promotion de la santé,
Département de santé communautaire de I'Hopital du Sacré-
Coeur, Montreal.

M. Paul Rivest. md, coordonnateur du module maladies infec-
tieuses, Departement de santé communautaire de I'HApital du
Sacre-Coeur, Montreat.

M. Claude Miron, educateur, Formation personnelle et sociale,
Ecole Charles Le Moyne, Ville Ste-Catherine.

Mme Marie-Claude Troftier, sexologue, CLSC Montréal-Nord,
Montreal-Nord.

Mme Francine Duquette, sexologue, chargée de cours, Université
du Quebec a Montréal, Montréal.

Mmes Hélene Poirier et Itxaso Manzano, stagiaires de maitrise en
sante communautaire de I'Hopital du Sacré-Coeur, Montiéal.




M. André Taillon, éducateur, Café jeunesse multiculturel, Montréal-
Nord.

M. William Lamarre, directeur, Café jeunesse multiculturel,
Montréai-Nord.

Nous remercions egalement:
Le CLSC Ahuntsic et son personnel eunesse» , Montréal.

Le CLSC Bordeaux-Cartlerville et son personnel «jeunesse»,
Montréal,

Le CLSC St-Laurent et son personnel «<jeunesse», St-Laurent,
Le CLSC St-Michel et son personnel «jeunesse», Montreal,

Le CLSC Montréal-Nord et son personnel «eunesse», Montreal-
Nord.

vii






Mode d'utilisation

Principes directeurs de ce guide

Pourquoi ce guide?

« Pour outilier de facon pratique tous ceux et celles qui désirent
intervenir aupres des jeunes en termes de prévention du
syndrome d'immuno-déficience acquise (SIDA) et autres
maladies transmissioles sexuellement (MTS).

* Pour apporter une contribution plus significative dans la lutte
au SIDA et autres MTS chez les moins de 25 ans.

De quoi s'aqit-il?

+ [l s'agit de dossier d'information portant sur divers aspects de la
prevention du SIDA et autres MTS utiles aux intervenants et aux
jeunes.

+ Il s'agit d'un inventaire de ressources matérielies et humaines
utiles @ lintervenant dans son travail de prévention du SIDA et
autres MTS.

+ I s'agit d'activites d'apprentissage destinées aux jeunes et
susceptibies de les aider a se proteger du SIDA et autres MTS.

\

A qui s'adresse ce guide?
« |l ssadresse aux intervenants (animateur, psycho-éducateur,

travailleur social, infirmiere, personnes ressources, etc.) qui
oeuvrent dans le milieu des services sociaux, des services
communautaires et des setvices de santé.

« I s'adresse ultimement, par votre entremise, aux jeunes aupres
desquels vous interviendrez,

Quel est le contenu du guide?

CAHIER 1: Information sur le SIDA et autres MTS

+  Vous y trouverez toute linformation factuelle au sujet du SIDA
et autres MTS.

« Vous y trouverez un repertoire de dépliants, de vidéos et
d'organismes de prévention du SIDA et autres MTS

CAHIER 2: Activités de sensibilisation et activités d'information

« Les activités de sensibilisation visent & amener le jeune & étre
intéressé et & se sentir concerné par la probiématique du SIDA
et autres MTS.

« Les activités diinformation visent & transmettre des
connaissances genérales au sujet du SIDA et autres MTS.




CAHIER 3: Activités sexuelies ¢ risques reduits
CAHIER 4: Utilisation du condom
CAHIER 5: Utilisation d'aiguilles et de seringues désinfectées
CAHIER 6: Utilisation des services de santé appropriés
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier dinformation et des
activites d'apprentissage.
+ les dossiers d'information
- servent dintroduction & chacun de ces cahiers,
- résument linformation pertinente au theme choisi,
- contiennent un répertoire de ressources utiles.
« Les activités d'agpprentissage
- Les activités d'apprentissage se divisent en trois
catégories: le SAVOIR, le VOULOIR et 'AGIR.

LE SAVOIR
Comprend les activités d'apprentissage qui visent acquisition de
connaissances reliees au theme du cahier.

Comprend les activités d'apprentissage qui s'attardent davantage
aux attitudes, aux croyances et aux valeurs concernant le theme
du cahier.

LAGIR

Comprend les activités d'apprentissage qui visent I'acquisition des
habiletés de communication et des habiletés psycho-motrices
necessaires a lintegration des comportements visés.

L'environnement
Les activités d'apprentissage doivent étre choisies et adaptées
selon P'environnement (physique, social, familial, institutionnel,

culturel, religieux, économique, etc.) dans lequel le jeune se
trouve,

Comment utiliser ce guide?

« En consultant les divers dossiers dinformation portant sur divers
aspects de la prévention du SIDA et autres MTS.

* En vous familiarisant avec la liste des ressources qui vous sont
accessibles dans ce domaine.

* Enchoisissant les activites d' apprentissage avec lesquelles vous
vous sentez le plus & I'aise et en expérmentant, avec votre
groupe de jeunes, celles que vous jugerez les plus pertinentes.




Cadre d'intervention

ENVIRONNEMENT

sensibilisatyon

SQvoir

vouloir

ibilisation

ENVIRONNEMENT
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INTRODUCTION

La transmission sexuelle et le partage d’aiguilles et de
seringues infectees sont actuellement deux des trois sources de
transmission du virus d'immuno-déficience humaine (VIH), au
Canada. La troisieme est la transmission du virus de la meére
infectee & son enfant, La prévention de la transmission sexuelle a
eté abordée aux cahiers 1, 2, 3 et 4. Le présent cahier concerne le
risgue de transmission du VIH lors du partage d’aiguilles et de
seringues infectées,

La section A présente lI'information de base au sujet du risque
de fransmission du VIH lors du partage d‘ciguilles et de seringues
infectées; la section B propose des activités d’ apprentissage
visant la prévention de ce mode de transmission du ViH.

Désinfecter versus stériliser

Désinfecter. La desinfection d'un objet vise la destruction des
germes pathogenes. Une désinfection adequate tue
efficacement ie virus du SIDA, mais bien qu’efficace
la désinfection ne tue pas a 100% tous les autres
germes.

Steriliser: La sterilisation d'un objet permet la destruction de
tous les germes pathogénes. Ainsi un objet stéritise
est exempt de tout germe. La stérilisation est en
quelque sorte une désinfection plus poussée, une
désinfection virtuellement pairfaite.







SECTION A:
DOSSIER D’INFORMATION







1. FICHES D’'INFORMATION

Qui utilise des drogues injectables?
+  Toxicomanes

Montréal compte une grande population d’utilisateurs de
drogues injectables (UD1). Selon les différents corps policiers, on
retrouverait @ Montréal entre 5 000 et 15 000 héroinomanes. Bien
gu‘on ne dispose d’aucun chiffre pour la cocaine, Montréal a été
reconnu comme la porte d'entrée principale de cette drogue au
Canada. Les intervenants dans ce domaine évaluent le rapport
utilisateurs de cocaine versus utilisateurs d'héroine a environ 10
pour 1 et I'on sait que le partage de seringues est beaucoup plus
repandu chez les cocainomanes. Ces derniers ont besoin de
s'injecter plus souvent vu les effets plus courts de la cocaine dans
I'organisme.

On estime que chez les consommateurs de drogues injec-
tables, la seroprévalence de l'infection au VIH se situe entre 4,1%
(étude anonyme de séroprévalence de J. Bruneau au Centre de
desintoxication de I"Hopital St-Luc) et 14,6%. Ce dernier chiffre
provient d'une étude menée dans la plus importante institution
correctionnelle pour femmes au Quéebec par Catherine Hankins,
coordonnatrice du Centre d'Etudes sur le SIDA au DSC de I'hopital
Général de Montréal. Toutefois, les UDI ne représentent encore
que 0,8% des cas de SIDA au Québec (Statistiques du 187 mai
1989).

+ Athiétes

Les toxicomanes ne sont pas les seuls utilisateurs de drogues
injectables (UDl). Certains athletes s’injectent des drogues
anabolisantes (stéroides) dans le but d’augmenter leur masse
musculaire afin d’améliorer leur performance athlétique. Cette
pratique se retrouve dans les sports exigeant une grande force
musculaire (haitérophilie, culturisme, football, athlétisme-sprints,
lancers et autres).

Le partage de seringues et d'aiguilles entre athietes utilisateurs
de drogues injectables est peu documenté dans la litterature,
mais les divers intervenants du milieu rapportent que le partage
d’équipement d’injection par les athietes UDI est relativement
frequent,




» Autres utilisateurs

Certaines personnes doivent s'injecter des drogues ou autres
substances pour des raisons meédicales. Ces personnes obtiennent
souvent sur ordonnance medicale les drogues ou substances, les
aiguilles et les seringues qui leur sont nécessaires. Par exemple,
plusieurs diabetiques doivent s‘injecter quotidiennement diverses
doses d’insuline afin de contrdler leur niveau de glucose sanguin. |}
est g noter qu'au Queébec, il est légal de vendre des seringues,
d’en prescrire ou d'en fournir, it n'est pas nécessaire d’'avoir une
ordonnance medicale pour se procurer des seringues et des
aiguilles stériles.

Les personnes qui recoivent des drogues ou autres substances
injectables, des aiguilles et des seringues sur ordonnance ne sont
pas considerees comme une clientéle a risque élevé de
contracter le VIH lors de leurs injections. Cette clientele est
genéralement bien informeée de la nécessité d'utiliser une aiguille
et une seringue stériles ou de désinfecter le tout & chaque
injection. Elles ont de plus facilement acces & des aiguilles et
seringues stériles et ne se retrouvent pas dans le méme contexte
social que celui des autres UDI. Ces derniers ne possedent souvent
qu’une aiguille et une seringue pour plusieurs personnes et sont
moins conscientises a l'importance de désinfecter leur
équipement d'injection entre chague utilisation.

Toute intervention visant & promouvoir ie non-partage de
seringues et d’aiguilles infectees doit surtout tenir compte de ia
population des toxicomanes UDI et de celle des athletes UDI. | est
important de noter que ce ne sont pas tous les toxicomanes ni
tous les athletes qui sont utilisateurs de drogues injectables.

La transmission du VIH par le partage d'aiguilles
et de serinques infectées

Le virus du SIDA se retrouve principalement dans le sang, le
sperme et les secretions vaginales des personnes infectées, Ces
llquides sont les principaux vehicules de transmission du virus du
SIDA.,

Lorsqu’une personne utilise une aiguille et une seringue pour
s'iniecter de la drogue, il reste une toute petite quantite de sang
dans l'aiguille et la seringue. Cette quantité de sang peut suffire &
fransmettre e virus du SIDA ou celui de I'hépatite B, lorsque ceux-
Cisont presents dans le sang.




"Les seringues et les aiguilles contfaminées peuvent, si elles sont
partagées, transmettre le virus. Ceci survient chez les utilisateurs de
substances injectables qui se piquent avec la méme aiguille ou
seringue. Ceci réfere entre autres aux personnes qui se “shootent”
et aux athletes qui s'injectent des stéroides. De plus, la cuillere et
les objets qui servent a préparer la drogue peuvent également
étre contaminés.'”

De plus, les personnes qui ont des activités sexuelles a risques
eleves (ex.: penétration vaginale ou anale sans condom) avec un
ou des UDI qui n"ont pas toujours utilisé des aiguilles et des
seringues desinfectées, s'exposent & des risques plus grands de
contracter le virus du SIDA.

Il arrive aussi qu’'une personne non utilisatrice de drogue
injectable qui a des activites sexuelles A risques élevés avec un UDI
infecté par le virus du SIDA contfracte elle-méme le virus et sil s'agit
d'une femme, elle risque de le transmettre éventuellement & son
foetus.

D'ou I'importance pour toute personne, homme ou femme,
UDI ou non, d'éviter les activites sexuelles a risques élevés.
L'utitisation adequate du condom lors de pénetration vaginale ou
anale constitue un moyen efficace de se protéger du virus du
SIDA et autres MTS,

Comment prévenir la transmission du virus?

,

« Eviter ou cesser de s'injecter des diogues

Plusieurs personnes-ressources et organismes communautaires
se spéecialisent dans l'gide aux toxicomanes et aux personnes
utilisatrices de drogues injectables qui désirent cesser de se
droguer. Voyez, a ce sujet, la liste des ressources et organismes en
toxicomanie aux pages 13 & 17.

Une personne qui choisit de continuer @ consommer des
substances injectables peut avoir recours & des modes de
consommation autres que celui de l'injection.

1 Tire de SIDA les fqits, Fespoir. p.12.




+ Une personne qui continue 4 sinjecter peut se_prote
virus du SIDA de la fagon suivante:

- NE JAMAIS PARTAGER (PRETER OU EMPRUNTER) LES AIGUILLES ET
LES SERINGUES
Ne jamais utiliser une aiguille et une seringue qu’'on a trouvées
ou qu'on a achetées de quelgu’'un sans la désinfecter au
preaiable.
La personne UDI peut avoir son propre necessaire (“kit”)
d’'injection et ne pas le partager avec qui que ce soit.

- UTILISER A CHAQUE FOIS UNE SERINGUE JETABLE NEUVE

La personne UDI peut se procurer des aiguilles et des seringues
en pharmacie ou & un centre d'échange de seringues. Voir:
Ou et comment se procurer des aiguilles et des seringues
steriles?

~ DESINFECTER LES AIGUILLES ET LES SERINGUES INFECTEES AVANT

DE LES UTILISER

Il existe une fagon simple et efficace de désinfecter les
aiguilles et les seringues. Cette fagcon est présentée & la page
10; "Comment desinfecter une aiguille et une seringue?”

Note: Une personne qui s'injecte des drogues ou autres
substances injectables et qui n'utilise pas toujours des
aiguilles et des seringues désinfectées se doit de protéger
ses partenaires sexuels (tout en se protégeant elle-méme)
en utilisant correctement un condom lors d'activités
sexuelles avec penetration vaginale ou anale.

Ou et comment se procurer des seringues stérilisées?

Au Québec actuellement, I'accessibilité aux seringues stériles
est tres limiteée. Malgré un avis de I’Association pharmaceutique
du Canada envoye aux 13 500 pharmaciens & travers le pays les
encourageant a vendre plus librement les seringues, peu de
pharmacies vendent des seringues sans restriction. Pourtant, il est
consideré légal de vendre des seringues, d'en prescrire ou d'en
fournir,

Un programme qui vise a augmenter I'accessibilité aux
seringues a vu le jour a Montréal au cours de I'été 1989. Il s'agit de
CACTUS Montreal, le Centre d’Action Communautaire Auprés des
Toxicomanes Utilisateurs de Seringues.




CACTUS Montréal,

1209, S$t-Dominigue

ouvert tous les jours

de 21 h a 4 h du matin 954-8869

CACTUS Montreal offre aux utilisateurs de drogues injectables
(UDI) des moyens concrets pour se protéger contre fa tfransmission
du virus de I'immuno-déticience humaine (VIH). On y distribue des
condoms et des trousses servant a nettoyer les seringues: bouteille
d’eau de Javel, aiguilles et seringues steriles, dépliants
d’information. Les seringues utilisées ou souillées peuvent y étre
échangées contre des seringues stériles. Le tout est soutenu par un
service d’éducation pour les toxicomanes: I'accent a éte mis sur le
SIDA et les moyens de prévenir la transmission du virus VIH. On y
retrouve egalement des services de consultation, d’'information
(sur le test anti-ViH) et des services de réference pour des
problemes médicaux et psychosociaux. Le volet educatif du
projet est aussi implanté dans deux institutions carcérales &
Montréal, en I'occurence Bordeaux et Tanguay, ou une
travailleuse communautaire assure des services d'education selon
des modalités adaptees au contexte carceral.

En résume, il existe deux principales fagons de se procurer des
aiguilles et seringues stériles.

En acheter en pharmacie lorsque cela est possibie

ou

Echanger une aiguille et une seringue utiliseées ou souillées
contre une aiguille et une seringue steriles, en allant chez CACTUS
a Montréal.

PHARMACIE || CACTUS




Comment désinfecter une aiguille et une seringue?
Il existe une facon simple et efficace de désinfecter une
aiguilte et une seringue: "

Rincer I'qiguille et la seringue deux fois avec de
'eau de Javel

et par la suite

Rincer V' giguille et la seringue deux fois avec de
I'eau fraiche

llll'l!illllifllfl!

x 2

1 SIDA, les taits, l'espoir, page 38.
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2. Ressources

Vidéos

TITRE: STD Street Smarts

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Anglais ANNEE: 1989
CLIENTELE CIBLE: Jeunes de la tue
DUREE: 30 minutes TYPE: VHS

REALISATION/PRODUCTION: Youth Link — Inner City
DISTRIBUTION/COUT:  Achat

+ Youth Link - Inner City
161, Gerard Street East
Toronto, Ontario M5A 2E4
Disponible pour prét

«  DSC hopital Général de Montréal
(514) 932-3055

SUJET: De jeunes toxicomanes de la rue discutent ensemble
dans une maison de consommation de drogues
(shooting galery). Les themes de la prostitution chez les
jeunes et de I'utilisation du condom sont aussi abordes.

TITRE: Teach, Bleach and Outreach

CARACTERISTIQUES: LANGUE: Anglais ANNEE: 1989
CLIENTELE CIBLE: Utilisateurs de
drogues injectables
DUREE: 24 minutes TYPE: VHS _
REALISATION/PRODUCTION: Gay Men Health Crisis from The
Living with Aids Show
DISTRIBUTION/COUT:  Achat
+ New York Needle exchange program
129, 20th Street
N.Y. U.S.A. 10011-0022
(208)
Disponible pour prét
» D.S.C. hopital Géneral de Montréal
(514) 932-3055

SUJET: Approche préconisée par le programme d'échange
d'aiguilles et de seringues de New York.

11
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Dépliant

TITRE: Se piquer sans e SIDA (version francaise) Shooting Up
Safer (version anglaise)

ORGANISME: Département de santé communautaire (D.5.C.)
de I'hépital Général de Montréal

ANNEE: 1989
COUT: Gratuit

DISTRIBUTION: Centre québécois de coordination sur le SIDA,
(514) 873-9890

CONTENU: Ce dépliant explique comment stériliser une
seringue et comment utiliser un condom,




Organismes communautaires

ORGANISME:

CLIENTELE:

SERVICES OFFERTS:

CACTUS Montréatl
1209, St-Dominique
954-8869

Utilisateurs de drogues injectables

« Distribution de condoms et de trousses
servant a desinfecter les seringues

» Distribution de seringues steriles en
echange d'une seringue infectée ou
utilisee

+  Service d'éducation sur ie SIDA et les
moyens de prévention

» Service de consultation et d'infor-
mation sur le test anti-VIH

+ Réferences pour problémes médicaux
et psychosociaux

ENTREE PRINCIPALE

ST

S bt e

HEURES
D'OUVERTURE:

SERVICES OFFERTS:

HEURES De 21h00 & 04h00
D'OQUVERTURE: 7 jours par semaine
ORGANISME: Cocaine anonyme 849-9999
CLIENTELE: Utilisateurs de cocaine et autres

drogues
Parents et amis d'utilisateurs de drogues

» Rencontre de groupe Cocdaine
Anonyme

*» Plus de 70 groupes de rencontres a
Montreal

+  Rencontres disponibles 7jours/semaine

*»  Anonyme, bilingue, gratuit

24nh par jour
7 jours par semaine
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TORGANISM E: Narcotiques anonymes 939-3092

CLIENTELE: Toute personne aux prises avec un
probléme d'alcool, de drogues ou de
medicaments

SERVICES OFFERTS: « Rencontre de groupe pour les toxico-

manes

*  Rencontre de groupe pour les parents
et amis de toxicomanes

« Service de référence pour connaitre
les lieux de rencontre les plus pres de
chez vous

< Anonyme, bilingue, et gratuit

HEURES 24h par jour

D'OUVERTURE: 7 jours par semaine

ORGANISME: Centre de réadapftation alternative

CLIENTELE: Jeunes utilisateurs de drogue
Jeunes

De 13 & 18 ans, francophone, 385-6444
18 ans et plus, francophone, 982-6665
(est de Montréal)

18 ans et plus, francophone et
anglophone, 931-2536
(ouest de Montréal)

SERVICES OFFERTS:  +  Séances d'information
+ Thérapie de groupe
+ Thérapie individuelle
+ Anonyme et gratuit

HEURES 2h00 & 16h30
D'OUVERTURE: lundi au vendredi




ORGANISME:

CLIENTELE:

SERVICES OFFERTS:

Service de désintoxication de I'Hopital
St-Luc, 281-3425

Personne de 18ans et plus
Personne aux prises avec un probléme
d'alcool, de médicaments ou de drogues

+ Consultation avec un medecin
+  Service de réference avec les centres
de désintoxication a l'extérieur de

'hoépital
HEURES De 9h00 & 16hQ0
D'OUVERTURE: Lundi au vendredi
Sur rendez-vous seulement
ORGANISME: Maison Jeune Aide 932-4857
CLIENTELE: 18 G 30 ans
Hommes aux prises avec un probleme
d'alcool ou de drogues
SERVICES OFFERTS: + Séjour ferme sans contact avec
lextéreur (2 mois)
«  Animation tous les jours
+  Hébergement, encadrement, support
+ Réinsertion sociale
« 3758 par mois
HEURES 24h par jour
D'OUVERTURE: 7 jours par semaine

15



16

ORGANISME: Centre de référence du Grand Montréal
527-1375
CLIENTELE: La population en général
SERVICES OFFERTS: « Ce centre offre de l'information au
sujet de tous les services commu-
nautaires, sociaux et parapublics.
HEURES 8h30 & 16h45
D'OUVERTURE; Lundi qu vendredi
ORGANISME: Acceés aux faits
Region de Montréal, 288-0800
A 'extérieur de la région de Montreal,
sans frais le 1-800-361-4640
CLIENTELE: La population en général
SERVICES OFFERTS: » Vous pouvez demander d'écouter une
ou plusieurs des 60 bandes audio qui
vous informent au sujet des différentes
drogues
+ Durée des bandes audio: 4 & 6 minutes
« Anonyme et gratuit
* Chaque transcription des messages
peut étre obtenue en communiquant
avec:
Acces aux faits
Fondation Jean-Lapointe Inc.
110, rue Saint-Pierre
Montreal (Québec)
H2Y 217
HEURES De 9h00 & 17n00
D'OUVERTURE: Lundi au vendredi




ORGANISME:

CLIEENTELE:

SERVICES OFFERTS:

HEURES
D'OUVERTURE:

Comite SIDA Aide Montréal (C-SAM)
3600, Hotel-de-ville

Montréal (Québec)

H2X 3B6

(514) 282-9888

Personne porteuse du virus d'immuno-
deficience humaine (VIH)

Personne atteinte du SIDA

Parents et amis des personnes porteuses
du VIH ou atteintes du SIDA

Toute personne deésirant de linformation
au sujet du VIH et du SIDA

leurs proches

+ Offrir des services de prévention et

d'éducation

+  Counselling, accompagnement, grou-

pe d'entiaide et ligne d'écoute

+ Clinigue legale, information et édu-

cation

De 9h0C & 22h00

Lundi au vendredi

De 13h00 & 17000, le samedi et le
dimanche

Soutenir les personnes porteuses du
VIH, les personnes atteintes du SIDA et
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3. Résumé d'information

Partager les seringues infectées, c'est risquer le sida'

+ La transmission sexuelle et le partage des seringues sont
actuellement deux des trois sources de transmission du virus du
SIDA au Canada. La troisieme est la transmission du virus de ia
mere infectée a son foetus.

* Les toxicomanes et les athletes qui utilisent des drogues
injectables risguent de contracter le SIDA s'ils partagent des
aiguilles et des seringues infectees car une seule goutte de
sang peut suffire @ transmettre le virus du SIDA.

+ Latransmission du virus du SIDA peut étre freinée;

- en evitant ou en cessant de s'injecter des drogues ou
autres substances injectables
ou
- en ne partageant jamais les aiguilles et les seringues
ou
- en utilisant @ chaque fois une aiguille et une seringue
jetables neuves

ou
- en deésinfectant toujours les aiguilles et les seringues avant
C de les utiliser.
+ Situ veux anéter de consommer de la drogue, appelle un des
services suivants:
Narcotiques anonymes: 939-3092
Cocaine anonyme: 849-9999
Centre de réadaptation alternative:
134 18 ans: 385-6444
18 ans et plus: 982-6665
Maison Jeune Aide: 932-4857
Acces aux faits (information): 288-0800
Centre de référence du Grand Montréal: 527-1375

+  On peut se procurer des aiguilles et des seringues stériles:
en pharmacie lorsque cela est possible
ou
en échangeant une aiguille et une seringue déja utilisées
contre une aiguille et une seringue steriles chez:
CACTUS Montréal
1209, St-Dominique
de 21h00 & 04h00
tous les jours
954-8869

1  Ce résumé peut étre photocopie et distribué aux jeunes de votre
’ groupe.
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*

Il existe une fagon efficace, rapide et pratique de désinfecter
les aiguilles et seringues:

Rincer I'aiguilie et la seringue deux fois
avec de I'equ de Javel

ensuite

Rincer |'aiguille et la seringue deux fois
avec de I'eau fraiche




,SECTION B:
ACTIVITES D’APPRENTISSAGE
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1. OBJECTIFS DES ACTIVITES
D'APPRENTISSAGE

Tableau des activités d'apprentissage

NO ) TITRE DE( SUJET/CONTENU SAVOIR| VOULOIR [AGIR
D'ACTIVITE L'ACTIVITE
1. AlS!... + Se familiariser avec X
jaimerais un service
SAVOIr... d'information ou
p. 25 sujet des drogues
« Utilisation du X
service
dinformation
2. AllS!.. + Se tamiliariser avec X
jaimerais des services d'aide
arréter de aux personnes aux
consommer... prises avec un
p. 30 probleme de
drogue
+ Contacter un X
service d'aide
3. Avec ousans |« Discussion au sujet X
partage? du partage et du
p. 33 non-pariage de
seringue
4. Une aiguilie et |+ |dentifier les X
une seringue endroits et la fagon
SVP de se procurer des
p. 34 aiguilles et des
seringues stéeriles
« Visiter une X
pharmacie ou
CACTUS Montréal
5. Sprend pas de |« Décrire la X
risques! Je principale fagon de
désinfecte! désinfecter une
p. 39 aiguille et une
seringue
« Désinfecter une X
aiguille et une
seringue
6. J'ai mon “kit"l |+ Monter sa propre X X
As-tu le tien? trousse de
p. 41 désinfection
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Ces six activites peuvent étre traitées en une seule rencontre
d'une duree de 2 a 4 heures. Chaqgue activite peut egalement
étre traitée individuellement,

Nous vous suggérons de consulter 'ensemble des activités et
de choisir le mode de presentation gui conviendra le mieux &
votie groupe de jeunes. De plus, vous devrez gjuster les activites
selon les caractéristiques de votre groupe: utilisateur ou non de
drogues injectables.




2. ACTIVITES D'APPRENTISSAGE

Activite #1:
Objectifs:

Description:

Matériel:

Préparation:

Déroutement:

ALLO! ... JAIMERAIS SAVOIR...

Prendre connaissance d'un service
d'information au sujet des drogues (Acces
aux faqits).

Entrer en contact avec ce service
d'information.

L'intervenant anime une discussion au sujet
des drogues. Il présente par la suite le service
Acces aux faits et demande & des par-
ticipants de communiquer avec ce service et
de résumer l'information obtenue.

Depliants Acces aux faits. Disponible en
quantité. A Montréal au 288-0800. A I'exté-
rieur de ia region de Montréal, sans frais le
1-800-361-4640.

Photocopies de la feuille-support Alld!...
j'gimerais savoir... (page 27).

Un teléphone & proximité (si possible).

Faire venir le nombre approprieé de deépliants
Acces aux faits ou faire des photocopies de
la feuille-support. Alld!... j'aimerais savoir...

Se familiariser avec les services d’'information
Acces aux faits. Nous vous suggerons
d’appeler afin de vous familiariser avec le
fonctionnement de ce service,

+  Dans un premier temps, demander aux jeunes ce qu'ils savent
au sujet des drogues. Ceci peut se faire sous forme d’une
discussion informeilie.

Demandez-leur, par la suite, s'il y a des choses qu’ils ne
connaissent pas ou dont ils ne sont pas sars au sujet des
drogues. Qu’'aimeraient-t-ils savoir?

»  Présenter le service d'information: Accés aux faits.

Son but: donner de I'information sur I'alcootl et les drogues
Le service: gratuit et anonyme

Comment s’en servir: A Montréal, signatez e 288-0800
(G I'extérieur de la région de Montreal signalez sans frais
1-800-361-4640). Demander d’entendre la bande audio
conespondant au sujet de votre choix

25
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Distribuer les dépliants Accés aux faits ou des photocopies de
la feuille-support: AlGL... | aimerais savoir... (page 27).
Demander & chaque jeune de choisir au moins un theme ou
une drogue au sujet duquel il aimerait avoir plus d’information.
Faire un tour de table pour connaitre le choix des jeunes.

Le groupe sélectionne un theme parmi ceux présentes et un
porte-parole est choisi pour appeler & Acces aux faits.

Le porte-parole appelle au service d’information et demande
d’eécouter la bande audio sur le sujet choisi.

Il fait un compte rendu verbal au groupe ou a l'intervenant de
ses impressions au sujet du service et de l'information regue.
Cette étape peut étre répétée de nouveau en choisissant un
autre sujet et en demandant & un autre jeune de téléphoner.




FEUILLE-SUPPORTY

ALLO!... JJAIMERAIS SAVOIR...

Acces aux faits est un service téléphonique d'information au
sujet des drogues. Quvert de ?h00 & 21h00 tous les jours.

Tu peux obtenir I'information de ton chaoix.

A Montréal, compose le 288-0800.

A I'extérieur de la région de Montréal, compose SANS FRAIS le
1-800-361-4640.

Nomme le sujet qui t'intéresse et on te fera entendre une
bande cudio d'une durée de 4 a 6 minutes
Voici la liste des sujets disponibles:

DONNEES SUR L'ALCOOL

100 L'alcool et ses effets

101 Effets nocifs de I'alcool & court terme

102 Effets nocifs de I'alcool a long terme

103 Caractéristiques de I'alcoolisme

104 L'alcoo! au volant

105 Données vicies et fausses concernant
I'alcoolisme

106 Un conjoint d’alcoolique

107 L'alcoolisme, la famille et les enfants

108 L'alcoolisme est-il guérissable?; recherche
sur le fraitement des alcooliques

109 Effets de I'alcoo! sur le foetus; syndrome
alcoolique foetal

110 Vins et bieres désalcoolises

DONNEES SUR LES DROGUES

AR La cocaine: historique et effets genéraux

12 La cocaine: effets a long terme

113 La cocaine: les signes de danger

114 Poudre d'ange PCP

115 Marijuana et haschisch (cannabis): de quoi
s'agit-il et quels sont leurs effets

116 Marijuana et haschisch (cannabis). effets
d’une utilisation a long terme

117 Tranguillisants mineurs et leurs effets
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118
19
120

121
122
123
124
125
126
127
128
129

130
131
132
133
134
135

Effets a long terme des tranquillisants mineurs
Barbiturigues, cutres somniféres et leurs effets
Barbituriques, autres somniferes et leurs effets G long
terme

La caoféine: sa nature et ses effets

La caféine: tes effets & long terme

Speed, amphétamines et leurs utilisations

Effets a long terme du speed et des amphétamines
LSD et ses effets

Effets & long terme du LSD

Heroine et autres narcotiques: présentation générale
Effet de I'heroine et des autres narcotiques

Effets a long terme de I'héeroine et des autres
narcotiques

Le tabac et ses effets

Effets a long terme du tabac

Les produits volatiles: colie, autres inhalants

Effets a long terme de la colle et des autres inhalants
Champignons magiques: psilocybine et mescaline
MDA et drogues dangereuses apparentées

PROBLEMES RELIES A L'ALCOOL ET
AUX DROGUES DANS LA SOCIETE

136
137
138
139
140
141
142

143

144

145

146
147
148

La drogue expliguée aux parents
Indications que I'adolescent prend des drogues
Comment parler de la drogue aux enfants
Sexe, marijuana et alcool

Alcool et violence

Les drogues et la violence

Lois limitant I' utilisation de la marijuana et
du haschisch {cannabis)

Trafic, importation, exportation et culture de
la marijuana et du haschisch (cannabis)
Risques reliés a I'achat de drogues illicites
sans savoir exactement la substance qui est
vendue

Risques de I'utilisation d'un melange de
drogues

Problemes d'alcool chez les adolescents
Les drogues et la grossesse

Les drogues et le troisieme age




TRAITEMENTS

149 Programmes d'aide aux employés

150 Médicaments pour soigner I'alcoolisme:
Antabuse et Temposil

151 Les pilules pour maigrir sont-elles efficaces?

152 Le traitement de I'anxieté

SUJETS SPECIAUX

153 La passion du jeu

164 Conseils sur la fagon d'arréter de fumer

165 Probiemes de santé chez les femmes: le tabac
et les maladies respiratoires

156 Probiémes de santé chez les femmes. le tabac
et les maladies cardio-vasculaires

157 Probiémes de santé chez les femmes: le tabac
et la maternité

168 La Maison Jean-Lapointe

169 La Fondation Jean-Lapointe
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Activite #2:

Objectifs:

Description:

Matériel:

Préparation:

Déroulement:

ALLOL... JJAIMERAIS ARRETER DE

C

Prendre connaissance de divers services
d’aide aux personnes aux prises avec un
probiéme d'aicool, de drogue ou de
meédicaments.

Entrer en contact avec un service d'aide.
L'intervenant anime une discussion au sujet
des problemes qui peuvent étre engendrés
par ia consommation abusive d'alcool, de
drogues ou de medicaments. Il présente
ensuite divers services d'aides disponibies aux
personnes (consommateurs, parents, amis)
aux prises avec de tels probieémes. Un ou
plusieurs participants communiquent avec
ces services d’'aide et resument leurs
impressions et I'information recue.
Feuille-support: AlO!... ["aimerais arréter de
consommer... (Q la suite de I'activite, page
32).

Se familiariser avec les divers organismes (voir
pages 134 17).

Photocopier en nombre suffisant la feuille-
support: Ald!... j"aimerais arréter de
consommer... page 32.

* Animer une discussion au sujet des problémes associés a la

consocmmation frequente et abusive de drogues.

- Quels sont ces probléemes?

- Quelles sont les conséquences?

- Comment peut-on aider une personne aux prises avec un
tel probleme?

- Que peut-on faire si on est soi-méme aux prises avec un tel
probleme?




»

Présenter les divers services d'aide pour les personnes aux
prises avec un probleme de drogue.

Quels sont ces organismes?: Cocaine anonyme, Narcotiques
anonymes, Centre de réadaptation aiternative, etc.

A qui s’adressent-ils?

« Aux personnes qui désirent cesser de consommer de la
drogue.

* Aux parents et amis de personnes qui consomment de ta
drogue.

Caracteristiques: Anonyme, gratuit, groupe d’entraide,

thérapies, etc.

-~ Vous pouvez présenter individuellement chague organisme
et service d’aide en vous servant de la liste (page 13 ¢ 17).

- Distribuer. cu méme moment, la feuille-support. AlO!L...
ji’aimerais arréter de consommer... (page 32).

Animer une discussion au sujet des organismes et services

d’aide présentés.

- Quels sont les commentaires des jeunes au sujet de ces
services?

- Ces orgonismes et services pourraient-ils leur étre utiles ou
étre utiles & quelqu’un qu'ils connaissent?

Demander aux jeunes d'identifier une ou plusieurs questions

qu’ils aimeraient poser @ un de ces organismes,

- Demander ensuite @ un porte-parole d’'appeler
I'organisme concerné (Cocaine anonyme, Narcotiques
anonymes.etc.) afin d’obtenir réponse a leurs questions.

- Le porte-parole résume ensuite au groupe ses impressions
et I'information regue.

- Vous pouvez reprendre cette etape en communiguant
avec un autre service.

3
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FEUILLE-SUPPORT

ALLO!... J’AIMERAIS ARRETER DE CONSOMMER...
TU VEUX ARRETER DE CONSOMMER DE LA DROGUE?

Qu
TU CONNAIS QUELQU'UN QUI DESIRE CESSER DE CONSOMMER?
VOICI DES ORGANISMES QUI PEUVENT TE DONNER UN COUP DE
POUCE:
(Pour en savoir plus long donne leur un coup de téléphone)

« COCAINE ANONYME 849-9999
(24h/jour, 7 jours/semaine)
+  NARCOTIQUES ANONYMES 939-3092

(24h/jour, 7 jours/semaine)
«  CENTRE DF READAPTATION ALTERNATIVE
(900 & 16n30, lundi au vendredi)

134 18 ans 385-6444
18 et plus 982-6665
ou 931-2536
« SERVICES DE DESINTOXICATION 281-3425

DE L'HOPITAL ST-LUC

(900 & 16h00, lundi au vendredi)
»  MAISON JEUNE AIDE' 932-4857

(24h/jour, 7 jours/semaine)
POUR CONNAITRE D'AUTRES RESSOURCES DANS CE DOMAINE
COMMUNIQUE AVEC:

LE CENTRE DE REFERENCE DU

GRAND MONTREAL 527-1375

(8h30 ¢ 16h45, lundi au vendredi)

1 Ceciest un service d'hébergement qui implique des frals.




Activité #3:

Objectifs:

Matériel:

Préparation:

Déroulement:

AVEC OU SANS PARTAGE?

Explorer les avantages, les inconvénients, les
attitudes et les valeurs qui peuvent étre
rattaches au partage d'aiguilies et de
seringues entre utilisateurs de drogues ou
autres substances injectables,

Trouver des fagons de prevenir la tfransmission
du virus VIH lors du partage d’aiguilles et de
seringues.

L'intervenant anime une discussion au sujet
du partage d’aiguilles et de seringues.
L'intervenant et les jeunes essaient de trouver
des fagons d'intégrer des moyens de
préevention de ia transmission du virus VIH
lors de I'utilisation de drogues ou autres subs-
tances injectables.

Lieu de rencontre approprié aux besoins du
groupe.

Preparer un ensemble de questions pour la
discussion (voir les exemples aux pages 34-
35).

+ L'intervenant présente I'activité en soulignant que chez les
utilisateurs de drogues injectables (foxicomanes ou athletes),
le partage d’aiguilies et de seringues est une pratique

courante,

* Ll'intervenant demande aux jeunes d’identifier les avantages,
les inconvénients, les valeurs et les attitudes gui peuvent étre
rattachés au partage d’'coiguilies et de seringues entre
utilisateurs de drogues injectables (ou autres substances).
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Exermples g'avantages et d'inconvenients:
Avantages:

«Partager une qiguille et une seringue avec un autre, c’est
montrer qu'on lui fait confiance.»

«C’est cool de partager parce gue c’est vivre un trip en-
semble.»

«Accepter de partager son aiguille et sa seringue avec
guelqu'un, c‘est accepter de le dépanner. Une cutre fois, ce
sera peut-étre mMoi qui aurai besoin d’étre depanné.»

«C'est plus rapide d’utiliser I'giguille et la seringue que
qguelqu‘un te tend plutdt que de commencer & la desinfecter.»

Inconvénients:

«Lorsqu’on utilise la méme aiguilie et la méme seringue
qgu’'un autre (sans les stériliser), on risque d’attigper ou de
transmettre le virus du SIDA ou d’autres maladies.»

+ Pour chaque argument présente en faveur du partage
d’aiguilles et de seringues, 'intervenant et le groupe de jeunes
recherchent un moyen d'integrer des mesures de prévention
du SIDA qui seraient acceptables pour tous.

Exemples d'arguments:

Un jeune qui préte son aiguille et sa seringue a guelqu’un
peut les desinfecter avant de lui préter. Cela pourrait étre une
preuve de respect,

Autrement dit: si je désinfecte I'aiguille et la seringue que je
te préte, alors accepte aussi que je puisse désinfecter celle que
tu me préteras un autre jour.

+ L'intervenant peut stimuler la discussion et la solution ge
problemes par des questions qui intégrent des mots ou des
elements proposes par les jeunes:




Exemples de guestions:

Est-ce que ca pournait étre cool de stériliser les aiguilles et
les seringues avant chaque utilisation? Est-ce que ¢a serait
possible de «triper quand méme?

Y a-t-il un ou des moyen(s) de desinfecter rapidement une
agiguille et une seringue entre chaque utilisation sans casser
I'atmosphere de partage et de “trip”? (Exemple: avoir un kit de
desinfection a proximité ou avoir chacun sa propre agiguilie et
5Q propre seringue),

+  Lintervenant met fin & la rencontre ou passe & une autre
activité lorsque le groupe a réussi ¢ trouver des solutions
pratiques et acceptables permettant d’intéegrer la prevention
du SIDA (ou autres maladies) lors de partages d'aiguilies et de
seringues entre UDI.




Activité #4: UNE AIGUILLE ET UNE SERINGUE S.V.P.!
Objectifs: « |dentifier les endroits et la fagon de se pio-
curer une aiguille et une seringue stériles.
+  Visiter une pharmacie ou CACTUS Montreal.
Description: +  L'intervenant indique ou et comment se pro-
curer une aiguille sterile.
+ Lintervenant organise une visite d’infor-
mation a une pharmacie du guartier ou chez
CACTUS Montréal.
Matériel: « Linformation: Ou et comment se procurer
une aiguille et une seringue stériles? (pages 8
et 9).
+  Reésume d'information: Partager les seringues
infectées, c’est risquer te SIDA (pages 19 et

20).
+ Linformation sur CACTUS Montréal
(page 13).
Préparation: +  Familiarisez-vous avec I'information: Ou et
comment..., le réesumeé d'information:

Partager les seringues... et CACTUS Montréal.

+ Identifier & proximité de votre milieu
d’intervention une pharmacie (s'il y a lieu) ou
on peut se procurer des aiguilles et des
seringues stériles sans ordonnance.

+  Prendre rendez-vous avec le pharmacien et
le rencontrer pour discuter de la possibilité
d'organiser une visite d'information & la
pharmacie pour les jeunes de votre groupe.

Oou

* Visiter ou télephoner au centre d’échange
de seringues, CACTUS Montreal, (au 1209 St-
Dominique, 954-8869, ouvert de 21h00 &
04nhG0) afin d’organiser une visite d’infor-
mation pour vos jeunes.

*+ Informer le pharmacien ou la personne
responsable de CACTUS des besoins et des
attentes des jeunes de votre groupe (Que
desirent-ils savoir? Quelles sont leurs
préoccupations? Etc.).

Déroulement:

* Expliquer gu’un utilisoteur de drogues injectables (UDI) qui
partage aiguilles et seringues avec d'autres UDI court le risque
de contracter et de transmettre le virus du SIDA.




Comment éviter de contracter le SIDA

1) Ne pas préter ou emprunter d’'aiguilles et de seringues,
ou
2) Toujours utiliser une aiguille et une seringue stérile ou
désinfectée,
ou
3) Abandonner la consommation de drogues injectables.

Expliquer que certains utilisateurs de drogues injectables (UDI)
prétent ou empruntent des aiguilles et des seringues parce
qgue des seringues neuves sont peu accessibles. Certains UDI
utilisent parfois des seringues qu’ils ont frouvees ou qu'ils
achetent d’'un autre utilisateur.

Presenter les deux principaux endroits ou I'on peut se procurer
des aiguilles et des seringues steriles:

Dans certagines pharmacies

A Montréal, chez CACTUS,

1209, rue St-Dominique,

de 21h00 a 04h00, 7 jours semaine
954-8869

- Donner un ou plusieurs exemples de pharmacies de votre
quartier ou I'on peut se procurer aiguilles et seringues sans
ordonnance.

- Décrire les services offerts par CACTUS Montreal (voir page
13).

Si vous avez réussi a obtenir un rendez-vous avec un

pharmacien de votre quartier ou avec un representant de

CACTUS, rendez-vous avec votre groupe a I'endroit en

question.

Le pharmacien ou l'intervenant de Cactus expliguera quels

sont les services offerts et comment on peut obtenir une

seringue stérile. Cette personne pourra egalement leur
transmettre de I'information sur: la prévention du SIDA,

I’utitisation du condom et autres sujets.

Vous pouvez tous revenir a votre lieu de rencontre habituel

(maison de jeunes, café multiculturel, etc.) et discuter

ensembie de I'information recue et des impressions de tous et

de chacun.
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Lorsque les jeunes de votre groupe sauront ou et comment se
procurer des seringues, il est possible qu’ils désirent aller & la
pharmacie ou chez CACTUS afin de s'en procurer (au lieu
d’utiliser une aiguille ou une seringue infectées). il n'est
cependant pas recommandeé de permettre au jeune de se
procurer une aiguille ou une seringue sterile pendant I’ activité
d'information. Le rdéie de I'intervenant n'est pas d’aider les
jeunes & se procurer une aiguille et une seringue stériles, mais
plutdt d'informer ceux qui en ont besoin, des fagons et des
endroifs ou ils peuvent s'en procurer.




Activité #5: J PREND PAS DE RISQUES! JE DESINFECTE!
Objectifs: Decrire 1a principale fagon de désinfecter
une aiguille et une seringue.
+ Desinfecter une aiguille et une seringue.
Description: +  Llintervenant explique, démontre et guide a
mise a l'essai des participants, de la
principale fagcon de desinfecter une seringue
et une aiguille,

Remarque: + Cette activite peut étre combinée avec
I'activite 6.
Matériel: + Au moins une aiguille et une seringue, de

I'eau de Javel, petit recipient et de I'eau
fraiche (celie du robinet convient),

« Résumé d’information: Partaoger des
seringues infectees, c'est risquer le SIDA (voir
pages 19 et 20).

» Faire des photocopies du resume d’infor-
mation en nombre suffisant,

Préparation: « L'intervenant devrait s'étre protique a

effectuer la desinfection au complet.

Déroutement:

+ Rappeler I'importance pour les utilisateurs de drogues
injectables (toxicomanes, athletes ou autres) d’utiliser des
aiguilies et des seringues désinfectées afin de se proteger du
virus du SIDA.

+  Expliguer gu’il existe une facon pratique, rapide et efficace de
désinfecter aiguilles et seringues.

Faire une démonstration de cette méthode. Utiliser un I'atelier
de démonstration ci-dessous:
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Matériel: Eau de Javel, eau fraiche, aiguilles et seringues
(plusieurs si possible)
Etapes:

« Faire la démonstration de la fagon de desinfecter une
aiguille et une seringue & I'cide d'ecu de Javel et d'eau
fraiche

+ Demander ensuite @ chaque jeune (& tour de rble ou tous
ensemble - selon le nombre de seringues et d'aiguilles
disponibles) de:

A) Rincer I'aiguilie et la seringue deux fois avec de l'eau de
Javel

B) Rincer I'ciguille et la seringue deux fois avec de l'eau
fraiche

« Superviser les essais de tous et de chacun

« Demander aux jeunes du groupe de résumer la fagon de
désinfecter les aiguilles et les seringues.

« Mettre fin & la rencontre cu enchainer avec une autre
activité.




Activité #6:

Objectif:

Description:

Remarque:

Matériel:

Préparation:

J'Al MON “KIT"! AS-TU LE TIENS?

Etre capable de monter sa propre trousse de |

desinfection d'aiguilles et de seringues.
L'intervenant explique et démontre
comment monter sa propre trousse de
desinfection d’aiguilles et de seringues.

Cette activité peut étre combinée avec I'ac-
tivite 5.

Petit sac de plastique & fermeture rapide (de
type “zip lock”)

Une petite bouteille en plastique (pour I'eau)
Une petite bouteille en plastique resistant ou
une petite bouteille de verre pour 'eau de
Javel - celle-ci corrode les contenants en
plastique

Eau de Javel

Eau fraiche

Une aiguille et une seringue (facultatif)

De petites boules de ouate (facultatif)

Des diachylons (Band-Aid) (facultatif)
Exemplaire du dépliant: Se piquer sans le
SIDA (facultatif)

Un condom (facultatif)

Se procurer le matériel nécessaire.

Monter soi-méme une premiere trousse. Cela
vous permettra de verifier les petits details
techniques du genre: Est-ce gue le sac de
plastique est assez grand? Est-ce que la
bouteille contenant I'eau de Javel demeure
étanche?

Se familiariser ou se refamiliariser avec la
facon de désinfecter une aiguille et une
seringue (voir: Comment deésinfecter une
aiguille et une seringue?, page 10).

Se pratiquer au moins une fois a desinfecter
une aiguille et une seringue.
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« Présenter le but de I'activité.

- Rappeler que la désinfection d’aiguilles et de seringues
avant chague utilisation est un moyen efficace de se
protéger du virus du SIDA et de se protéger contre d‘autres
maladies ou infections (ex.: hépatite B).

- Indiquer qu'il n‘est pas illégal d’avoir sur soi une aiguille et
une seringue ou un “kit” de desinfection.

« Présenter le matériel de la trousse aux participants.

Préparer le necessaire de gesinfection:

Emplir la bouteille de verre (ou de plastique resistant) d'eau de
Javel

Emplir la bouteille de plastique d’eau fraiche

Mettre daons le sac de plastique

»  Facultatif - Pour une trousse complete de désinfection et
d'injection, gjouter les éléments suivants:

Une aiguille et une seringue steriles
Quelgues petites boules de oucate

Quelgues diachylons (Band-Aid)

» Pour plus de prévention et de protection, gjouter:

Un exempiaire du deépliant: Se piguer sans le SIDA

Un condom lubrifieé ou non

«  Sipossible, prévoir assez de matériel pour fournir une trousse de
désinfection @ chaque participant qui en désire une. Eviter
cependant de fournir des ciguilles et des seringues. Les jeunes
qui en desirent devront effectuer eux-mémes les démarches
nécessaires - voir activité numero 4 en page 34.
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« A l'aide de la trousse de désinfection, demontrer comment
désinfecter une aiguilie et une seringue.
Demander ensuite & un jeune (ou ¢ chaque jeune) de
désinfecter une aiguille et une seringue.

Rappel
Rincer |'ciguille et la seringue deux fois avec de I'eau de Javel

Rincer ensuite I'aiguille et la seringue deux fois avec de I'eau
fraiche

Remarque: CACTUS Montreal fournit des trousses de
désinfection, des aiguilles et des seringues steriles
aux personnes qui se presentent a leur centre:

CACTUS Montréal 954-8869
1209, St-Dominique
Montréal
De 21h00 & 04h00, 7 jours semaine
«  Pour vous aider & mettre sur pied la presente activite, il peut
étre approprié de vous rendre chez CACIUS afin d’examiner
de guelle fagon leurs trousses sont montées.
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Mode d'utilisation

Principes directeurs de ce guide

Pourquoi ce guide?

+ Pour outiller de fagon pratique tous ceux et celles qui desirent
intervenir aupres des jeunes en termes de prévention du
syndrome dimmuno-déficience acquise (SIDA) et des autres
maladies tfransmissibles sexueliement (MTS).

* Pour apporter une contribution plus significative dans la lutte
au SIDA et autres MTS chez les moins de 25 ans.

De quoi s'agit-il?

« Il s'agit de dossier d'information portant sur divers aspects de la
prévention du SIDA et autres MITS utiles aux intervenants et aux
jeunes.

« |l s'agit d'un inventaire de ressources materielles et humaines
utiles a lintervenant dans son travail de prévention du SIDA et
autres MTS.

« |l s'agit d'activités d'apprentissage destinées aux jeunes et
susceptibles de les aider a se protéger du SIDA et autres MTS.

A qui s'adresse ce guide?

« |l s'adresse aux intervenants (animateur, psycho-educateur,
travailleur social, infirmiere, personnes ressources, etc.) qui
oeuvrent dans le milieu des services sociaux, des services
communautaires et des services de sante.,

- I s'‘adresse ultimement, par votre entremise, aux jeunes aupres
desquels vous interviendrez.

Quel est le contenu du guide?
CABHIER Y: Information sur le SIDA et autres MTS

«  Vous y trouverez toute tinformation factuelle au sujet du SIDA
et autres MTS.

«  Vous y trouverez un répertoire de dépliants, de vidéos et
d'organismes de prevention du SIDA et autres MTS

CAMHIER 2: Activités de sensibilisation et activités d'information

+ Les octivités de sensibilisation visent & amener le jeune a étre
intéressé et & se sentir concerné par la problématique du SIDA
et autres MTS.

« les activités d'information visent a transmettre des
connaissances générales au sujet du SIDA et autres MTS.




CAHIER 3: Activités sexuelles & risques réduits
CAHIER 4: Utilisation du condom
CAHIER 5: Utilisation d'aiguilles et de seringues désinfectées
CAHIER 6: Utilisation des services de santé appropriés
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier dinformation et des
activites d'apprentissage.
*  Les dossiers d'information
- servent d'introduction G chacun de ces cahiers,
- resument linformation pertinente au théme choisi,
~ contiennent un repertoire de ressources utiles.
* Les aclivites d'apprentissage
- Lles activites d'apprentissage se divisent en trois
categeries: le SAVOIR, le VOULOIR et 'AGIR.

LE SAVOIR
Comprend les activites d'apprentissage qui visent lacquisition de
connaissances relieées au théeme du cahier,

Comprend les activités d'apprentissage qui s'attardent davantage
aux attitudes, aux croyances et aux valeurs concernant le théme
du cahier.

L'AGIR

Comprend les activités d'apprentissage qui visent 'acquisition des
habiletes de communication et des habiletés psycho-motrices
necessaires a l'ntégration des comportements visés,

L'environnement

Les activites d'apprentissage doivent étre choisies et adapteées
selon l'environnement (physique, social, familial, institutionnel,
culturel, religieux, économique, etc.) dans lequel ie jeune se
trouve.

Comment ufiliser ce guide?

* En consultant les divers dossiers d'information portant sur divers
aspects de la prévention du SIDA et autres MTS.

*  En vous familiarisant avec Ia liste des ressources qui vous sont
accessibles dans ce domaine.

* En choisissant les activités d'apprentissage avec lesquelles vous
vous sentez le plus & l'aise et en expérimentant, avec votre
groupe de jeunes, celles que vous jugerez les plus pertinentes.
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SECTION A:
DOSSIER D'INFORMATION







1. INFORMATION GENERALE

Quand consulter?

Une personne peut consulter pour une MTS lorsgu’elle éprouve
des malaises, qu’elle remarque des signes gui pourraient étre refies
a une MTS (lésions cutanees. douleurs, écoulement, odeur, etc.).
Une personne peut aussi consulter pour une MTS alors qu’elle
n'eprouve aucun malcise et ne remarque aucun signe de MITS.
Cette personne peut étre simplement inquiete, elle peut avoir eu
dges comportements sexuels non securitaires, plusieurs partenaires
sexuels, un ou des partenaires sexuels a risques éleves de MTS. Elle
peut aussi étre invitée G consulter parce gu’'un ou une de ses
partenaires sexuels est atteint d'une MTS.

Note: Dans le cas d'une personne apparemment en bonne
sante, sans signes ou symptdémes, qui consulte pour une
MTS, on parle de tests de depistage.
Dans le cas d'une personne malade, presentant des signes
et des symptdmes, qui consulte pour une MTS, on parle de
tests diagnostigues.

A quelle frequence une personne, sans signes ou symptomes,
peut-elle consulter pour déepistage de MTS? Au besoin, chaque
personne determinera avec son medecin la fréquence des
consultations pour tests de dépistage selon ses besoins particuliers.

Qui consulter?

Lorsgu’une personne ressent e besoin de consulter pour une
MTS, elle peut rechercher des conseils et du support aupres de
personnes significatives pour elle. Le parent, e pair, 'ami(e), le
pharmacien, l'infirmiere scolaire, I'enseignant, le medecin, tous
peuvent étre des personnes significatives.

Pour obtenir confirmation de la présence ou de I'absence
d'une MTS, la personne devra consulter un médecin ou une
infirmiére specialement habilitée a faire ce travail, au sein d'une
clinigue specialisee (MTS) ou en clinique jeunesse.

Ou consulter?

On peut consulter pour une MTS dans {a plupart des
organismes dispensant des soins de sante au Quebec. Les Centres
focoux de Services Communautaires (C.L.5.C.), les cliniques
médicales, les meédecins en bureau prive, les hopitaux par le biais
de l'urgence, de la clinique externe ou de 'unité de médecine
familiale offrent généralement des soins de premiere ligne en MTS.
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Certaines organisations ont développé un interét particulier et une
expertise dans le traitement des MTS. Ces organisations offrent
souvent une gamme de services ou une disponibilité plus grande.

La consultation
Revoyons brievement le déroulement d'une consultation pour
MTS.

« Accuell

La personne gui consulte pour MTS est genéralement accuelllie
par le personnel de soutien (réceptionniste, secrétaire, prepose a
I'accueil). A ce moment, les renseignements necessaires a
I'ouverture du dossier medical de la personne qui consulte (nom,
prenom, adresse, numero de teléphone, date de naissance,
numero d'assurance-maladie) sont recuelllis et inscrits au dossier

personnel et confidentiel.

« Histoire medicale

Le medecin ou l'infirmiére rencontie ensuite la personne qui
consulte pour connaitre son histoire medicale.

Plusieurs questions qui semblent tres personnelles sont posees
iors de I'histoire medicale et elles sont tres utiles pour orienter le
medecin dans son diagnostic.

Ainsi, le medecin questionnera sur:

- laraison de la consultation,

- les malaises ressentis par @ personne qui consulte (pertes
vaginales ou uretrales, écoulements en urinant,
saignements inhabituels, saignements aprés les relations
sexuelles, douleurs testiculaires, douleurs abdominales ou
pelviennes, odeurs, etc.),

- les MTS antérieures s'it y a lieu,

- le oules partenaires sexuels actuels,
le ou les partenaires sexuels antérieurs,

- Vutilisation de drogues injectables et le partage de
seringues et d'aiguilles,

- l'utilisation de moyens de protection et du condom lors des
relations sexuelles accompagnées de pénétration,

- les moyens contraceptifs utilisés.

Les réponses G ces questions seront inscrites dans le dossier

medical confidentiel.

Le medecin procedera par ia suite & un examen, Cet examen
sera plus ou moins long selon les besoins de chaque personne. En
general, cet examen pourrait durer de 10 & 15 minutes.




L'examen
Le medecin juge d'abord de I'état de santé général de la

personne qui consulie. Il examine ensuite ta peau et palpe le cou,
les aissefles et les aines pour vérifier la grosseur et 1a sensibilité des
ganglions. Il procede ensuite & un examen specifique pour MTS.
Cet examen comprend genéralement quatre etapes qui seront
réalisees ou non selon les besoins de la personne qui consulte,
L'examen specifigue varie selon le sexe de la personne examinée.

1.

L'examen visuel des mugueuses buccales et I'examen visuel
des organes génitaux externes chez 'homme et chez la
femmme.

L'examen visuel des organes génitaux internes chez la femme.
Le medecin introduit délicatement dans le vagin un spéculum
{petit instrument de metal ou de plastique servant a eécarter les
parois du vagin) de fagcon & visualiser le col de 'utérus et
l'intérieur du vagin.

Les préelevements. Le médecin utilise ensuite un ecouvillon
(petite tige recouverte de ouate & une extrémité) pour
recueillir delicatement les secretions nécessaires aux analyses
de depistage ou de diagnostic. Les prelévements se font le
plus souvent dans le vagin, au col de 'utérus, dans {'uretre et
selon les besoins dans la gorge, 1"anus ou sur une lesion
cutanee.

Des prétlévernents de sang peuvent aussi etre faits. Tous ces
preléevements occasionnent un certain inconfort tant chez
"homme gue chez la femme, |a sensibilité varnant d’un individu
a un autre. Certains prelévements sont examinés sur place au
microscope de fagon & orienter le diagnostic.

L'examen bi-manuel chez la femme. Le medecin retire le
speculum, introduit deux doigts gantes dans le vagin, exerce
une legére pression avec I'autre main sur le bas-ventre au-
dessus du pubis de facon a verifier la grosseur et la sensibilite
de I'utérus, des tompes et des ovaires.

L'examen des testicules et de la prostate chez I'homme.
L'examen de la prostate chez 'homme se fait par le toucher
rectal. Le meédecin palpe la prostate a travers la paroi rectale
pour en verifier la grosseur, la consistance et la sensibilite. |
paipe aussi les testicules pour déceler une sensibilité ou une
masse anormale,
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+  Counselling

Une fois 'examen terminé, le medecin discute avec son
patient du diagnostic établi ou probable. Il I'informe des délais
requis pour la réception des résultats des tests de laboratoire et du
traitement a prescrire. Le meédecin explique I'importance de bien
suivre son traitement et de traiter simultanément tous les
partenaires impliqués lorsque nécessaire. Des conseils preventifs sur
les facteurs de risque et les moyens de protection sont donnes
apres évaluation de la situation personnelle de chaque individu.

It est important de noter que certains medicaments pour e
traitement des MTS sont colteux et qu’ils peuvent etre obtenus
gratuitement lorsque la consultation a lieu dans les hopitaux et
certains C.L.S.C.

Si un probléme survient, la personne qui consulte ne doit pas
hésiter ou se géner de rappeler son medecin traitant.

La recherche des contacts (des partenaires sexuels)

La recherche des contacts se fait pour arréter la chaine de
transmission de la maladie. Elle consiste G informer son (ses)
partenaires sexuels du fait que I'on soit atteint d’une MTS et de la
nécessite de consulter le plus 16t possible en vue d’un trgitement
eventuel,

+ Quis'occupe de larecherche des contacts?

Iy a plusieurs possipifités qui peuvent étre combineées, selon les
besoins et les capacites de chacun.

La recherche peut etre faite uniquement par la personne qui a
une MTS, ou par la personne qui @ une MTS avec I'aide de son
medecin fraitant, ou par le medecin traitant uniquement, ou par
un(e) professionnei(le) de la sante publigue qui peut s'associer G
cette recherche des contacts.

Faire la recherche des contacts n'est pas toujours chose facile.
Plusieurs obstacles peuvent surgir. On fait encore trés souvent face
a des prejugeés bien ancres dans notre société envers les gens
otteints de MIS. Les "maladies honteuses” nous font encore la vie
dure.

L'image de soi, notre image aupres des autres, la relation de
couple, la relation avec les partenaires sexuels peuvent étre
modifies par une MTS. || est possible de trouver du support aupreés
de personnes significatives et des différents intervenants en MTS.




La visite de controle
Une visite médicale pour vérifier I'état de la personne qui a eu

une MTS (ou visite de controle) peut étre demandée pour

certaines MTS. Elle a lieu entre 1 et 8 semaines apres le début du
traitement. Eile suit les mémes étapes que la consultation du
début, mais s’attarde surtout & I'évolution des malaises ou signes,

a P'etat de la recherche des contacts et a la vérification de

Vefficacité du traitement (car on assiste aujourd’hui & I'apparition

de reésistances a certains antibiotiques).

En terminant, gquelgques points importants méritent une
attention particuliere.

1. Le choix du médecin traitant est important, il devrait étre facile
de communigquer et de se sentir en confiance avec son
médecin.

2. Le medecin que |'on choisita devra étre capable d’offrir des
services adéquats a propos des MTS (prélévements,
counselling, recherche des contacts),

3. 1 ne faut pas ovoir peur de poser toutes les questions qui nous
préoccupent, de les preparer ¢ I'avance s'il {e faut pour ne
pas en oublier.

4. il ne faut pas se sentir géné d’écrire sur un bout de papier le
nom de la maladie gqui nous affecte et ie nom des
meédicaments prescrits sit’on pense ne pas s'en rappeler.

Le test de dépistage anti-VIH'

1. Il s'agit d’'une analyse sanguine permettant de detecter
Finfection causée par le virus d'immuno-deéficience humaine
(VIH).

2. Ce test est appelé “anti-VIH" parce qu'il vise a détecter des
anticorps produits par ie systeme immunitaire en contact avec
fe virus du SIDA (le VIH).

+  Qu’'est-ce gu'un resyltat positif?

Un résultat CONFIRME POSITIF signifie que la personne est
infectée et peut transmettre I'infection,

A noter que les bébés nés de meéres séropositives peuvent
présenter jusqu’'a 15 mois un résultat positift a cause du transfert
des anticorps de la mere a l'enfant par voie fransplacentaire.

1 Tiré de la brochure: le test anti-ViH: Guide d'utilisation g l'intention des




+  Qu'est-ce gu’un résuitat négatif?
Un résultat NEGATIF signifie, le plus souvent, que la personne
n’'a pas éte infectée par le VIH. )

Cependant, il existe des résultats FAUX NEGATIFS qui

surviennent dans au moins quatre situations:

1. Sila personne a été exposée dans les trois mois avant de
passer le test, un résultat négatif pourrait étre un faux
négatif. Il peut s"écouler de 2 semaines a 6 Mois
(habituellement de 6 & 10 semaines) entre la penétration
du VIH et I'apparition des anticorps dans te sang. Si le
medecin juge que le patient risque d'étre dans cette
situation, il devra répéter le test dans trois mois.

2. Lors du “syndrome clinique” survenant souvent dans les
premiéres semaines de 'infection (rétrovirose), le resuitat
est souvent negatif.

3. Certains patients sidéens en phase terminale ne produisent
plus d'anticorps décelables a cause de leur etat
d'immunodeficience profonde.

4. Durant la premiére année de vie, les enfants infectés pat
transmission verticale pendant la grossesse peuvent avoir
un ELISA négatif alors que les tests de confirmation sont
positifs.

+  Utilisation du test

L'utilisation du test au Quebec dans un but de dépistage
systematique est 1éservée a des donneurs de sang, de sperme, de
tissus et d'organes. Tout autre emploi du test devrait se faire sur
une base individuelle, a la demande d'une personne ou sur
recommandation d'un médecin, avec le consentement du
patient,

+ Liste d’activités ou de comportements & risque pour te VIH

- Partage d'aiguilles pour 'injection des drogues.

- Activites sexuelles non securitaires avec une personne 4
risque.

- Activités sexuelles non securitaires avec plusieurs
partenaqires.

- Activités sexuelies non sécuritaires dans les zones
endemiques ou avec des partenaires originaires de zones
endemiques (ex.: Afrique centrale, Caraibes, New York, les
grands centres americains...). La plupart des destinations
touristiques soleil deviont étre considérées endemiques.

- Diagnostic d’une MTS.

- Reéception de dérives sanguins ou de multiples transfusions
entre 1978 et novembre 1985,




- Reéception de transplantations de tissus ou d'organes d’un
donneur non dépiste, depuis 1978,

- insemination artificielle par un donneur non dépisté, depuis
1978,

- Enfant né d’'une mere ayant un ou des facteurs de risque.

«  Subit le test anti-VIH, oui ou non,..

Le resultat d'un test de depistage, qu'il soit positif ou negatif,
peut presenter des avantages et des inconveénients qu'il est
souhaitable de mesurer avant de passer le test. Pour certaines
personnes, qui reconnaissent avoir eu I'occasion de contracter le
virus, il peut étre plus important de connaitre les résultats au test
anti-VIH que de demeuret dans le doute.

Par contre, un resultat positif peut engendrer une anxiété
importante.

Les consequences possibles d'un test positif, d'un point de vue
psycho-social, telles que e rejet social, ia perte d’emploi, ta perte
de logement, I'enfant refusé & I'école ou & la garderie, le refus
d'assurances, le refus de préts bancaires, doivent également étre
envisagees.

Si quelqu'un décide de passer le test, il devrait en discuter
avec un meédecin ou un professionnel de la santé bien informé,
prendre le temps de réfléchir et revenir passer le test s'il le désire
vraiment lors d’une consultation ultérieure,

Tout médecin peut prescrire le test, avec le consentement de
la personne concernée, apres avoir répondu ¢ toutes ses
interrogations et I'avoir adequaterment informeée.

Il existe également des "équipes de prévention et de
dépistage spécialisées” ou les médecins sont secondés par une
équipe de professionnels de la santé formee de spécialistes en
psychologie, en sexologie et en service social aptes G repondre
aux besoins des personnes qui pourraient vivre plus difficilement un
résultat positif,







2. Ressources

Dépliant
TITRE: Ce test est-il indiqué pour vous?
ORGANISMES +  Ministére de la Sante et des Services
SOCiaux.
+ Equipe de prevention et de dépistage -
Region 03 et Est du Québec,
(418) 687-1090.
+  Mouvement d'Information et d'Entraide
dans la Lutte contre le SIDA a Québec
(MIELS-Québec), (418) 687-4310.
*  Encoliaboration avec: Centre
d'intervention SIDA du CLSC Métro, Comité
SIDA AIDE Montreal (CSAM), SIDA
Centre-ville, D.S.C. du CHUL.
DATE: 1989
COuT: Gratuit
DISTRIBUTION: Disponible chez les organismes mentionnés
ci-dessus et au Centre québeécois de
coordination sur te SIDA (514) 873-9890.
CONTENU: Information sur le test de dépistage des

anticorps contre le virus de I'immuno-
deficience humaine et sur les implications
personnelles et sociales de ce test.

il
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ENTREE PRINCIPALE

Organismes/Cliniques/C.L.5.C./Hépitaux

12

ORGANISME

CLIENTELE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

INFO-MTS/SIDA
1-800-463-5656
Québec et sa banlieu 648-2626

Toute personne désirant de l'information sur le
SIDA et autres MTS

» Information au sujet du SIDA et autres
MTS.

+  Service de référence au sujet des
ressources disponibles prés de chez vous.

+ Infirmieres disponibles pour répondre A vos

questions
+  Service confidentiel
«  Gratuit

24 heures sur 24
7 jours por semaine




ORGANISME

CORRESPONDANCE:!

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

C-SAM

Centre Sida Aide Montréal
3600, rue Hétel-de-ville
Montreal (Québec)

H2X 3B6

Tél.. (514) 282-9888

« Service dinformation, d'éducation

et de soutien pour hommes, fermmes

atteints du SIDA

«  Counselling télephonique

+ Groupe de soutien pour personnes
atfteintes et leurs proches

+  Groupe de femmes atteintes

«  Rencontre individuelle

Lundi au vendredi
09h00 & 17h00

CLINIQUE:

CORRESPONDANCE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

Clinique des jeunes St-Denis

1609, rue St-Denis
Montréal (Québec)

H2X 3K3

Tél.: (514) 844-0630
Répondeur: (514) 844-9333

+ Dépistage, traitement et suivi MTS

+  Prendre rendez-vous pour le test
anti-ViH

+ Aussi urgence et autres specialités

Moins de 18 ans

Telephoner pour rendez-vous du lundi
au jeudi de 12h30 & 16n30

Fermé les vendredis, samedis et
dimanches

13
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CLINIQUE:!

CORRESPONDANCE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

Heads and Hands Inc.
2304, rue Old Oichard, Montréal

C.P. 446

Bureau de poste Notre-Dame-de-Grace
Montréal (Québec)

H4A 3P8

Tél.: (514) 481-0277-0278 ou 481-2336

- Dépistage, traitement, suivi MTS et
SIDA

+  Gynécologie

«  Grossesse

Avec et sans rendez-vous
S.R.V.: S'inscrire une heure avant le
début de la clinigue
Ouverture: Lundi au jeudi
10h00 & 22h00
Vendredi
10h00 & 17h00

CLINIQUE:

CORRESPONDANCE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

Clinique I'Actuel

1259, rue Berri

Suite 520

Montreal (Québec)
H2L 4C7

Tél.: (514) 845-1333

+ Dépistage, traitement et suivi
MTS et infection par le ViH

+ Colposcopie * Labo sur place

+ Contraception  « Traitement gratuit

+ Autre spécialité pour gonorrhée
et syphilis.

Toujours sur rendez-vous sauf urgence
MTS

Lundi au jeudi de 08h00 &G 21h00
Vendredi de 08h00 & 16h00




CLSC:

Centre de dépistage anonyme

CLSC Métro
CORRESPONDANCE: 1550, boul. de Maisonneuve Quest

Montréeal (Québec)

H3G 1N2

Tél.: (514) 934-0552
SERVICES + Intervention en matiére de SIDA et
OFFERTS: dinfection par VIH

+  Référence et suivimedical
ACCESSIBILITE: Avec rendez-vous seulement

Lundi au jeudi de 09h00 a 20h00

Vendredi de 09h00 & 17h00
CLSC: Centre de dépistage anonyme

CLSC Centre-ville
CORRESPONDANCE: 1199, rue Bleury

Montréal (Québec)

Tél.; (514) 861-6644
SERVICES + Intervention en matiere de SIDA et
OFFERTS: diinfection par Vit

«  Réféerence et suivi médical
ACCESSIBILITE: Avec rendez-vous

Lundi, mardi, jeudi, vendredi
0?h00 & 17h00

Fermeé le mercredi
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CLINIQUE:

CORRESPONDANCE;

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

Clinique I'Alternctive

2034, rue St-Hubert

Montreal (Québec)
H2L 325

Tel: (514) 281-9848

+  Depistage. traitement et suivi MTS et
de linfection a VIH

+  Colposcopie

« interruption volontaire de grossesse
(IVG)

Sans rendez-vous
Lundi au jeudi de 09h00 & 16h00
Vendredi de 02h00 & 16h30

Toujours prendre rendez-vous pour test
anti-VIH

CLINIQUE:

CORRESPONDANCE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

Clinique Mont-Carmel

933, boul. René Lévesque Est
Montreal (Quebec)
Tel.: (514) 282-9197

+ Depistage, traitement et suivi des MTS
*  Préférable de prendre rendez-vous
pour test anti-ViH

Avec et sans rendez-vous
Lundi au vendredi de 08h00 a 21h00
Samedi de 10h00 a 16h00




CLINIQUE:

CORRESPONDANCE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE:

Clinique médicale 1851

1851, rue Sherbrooke Est
Suite 101

Montréal (Quebec)

H2K 415

Tél: (514) 524-7564

« Dépistage, traitement et suivi MTS

* Prendre rendez-vous pour test
anti-VIH

* Ausst urgence et autres specialités

Lundi au vendredi
08h00 a 22000

Samedi, dimanche et fériés
09h00 & 17h00

Sans rendez-vous

CLINIQUE:

CORRESPONDANCE:

SERVICES
OFFERTS:

ACCESSIBILITE;

Contact-T-Nous

1001, rue St-Denis
Montréal (Québec)
H2X 3H9

Tél: (514) 281-4113

Depistage, traitement des MTS

Lundi au vendred
08h00 & 16h00

Avec ou sans rendez-vous
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3. RESUME DE L'INFORMATION

Utilisation des Services de Santé

Quand consulter? Quand on croit étre atteint d'une M1S ou
avoir eté exposé a une MTS.

Qui consulter? Un medecin.
Ou consulter? + AuC.LSC.
+  Enbureau prive
+ Alhépital - urgence
- clinigue externe
- unité des soins
famitiaux
La consultation: +  Accueil
» Histoire medicale
«  Examen

+  Counselling

La recherche de
contacts; «  Pour arréter la chaine de transmission.
+  Pour offrir un traitement aux contacts,

La visite de
contrdle: »  Pours'assurer de l'efficacité du
traitement.

«  Pour aider & la recherche des contacts.

« Pour parler de prévention.
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'SECTION B:
ACTIVITES D'APPRENTISSAGE
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1.OBJECTIFS DES ACTIVITES
D'APPRENTISSAGE

Tableau des activités d'apprentissage

NO
D'ACTIVITE

TITRE DE
L'ACTIVITE

SUJET/CONTENY

SAVOIR

VOULOIR

AGIR

1.

Le jeu des 8
questions p. 24

Information de
base au sujet de
Futitisation des
services de santé
appropries en
prévention du SIDA
et autres MTS

Vote surles
enonces p. 26

Explorer ses
attitudes, ses
valeurs et ses
opinions vis-a-vis
l'utilisation de
certains services de
sante

Que ferais-tu
si..?p. 29

Explorer ses
attitudes, ses
valeurs et ses
opinions vis-G-vis
l'utilisation de
certains services de
sante

Cestoule
CLSC?la
clinique
medicale?
L'hopital?
p. 31

Information de
base au sujet des

tests de depistage, :

le traitement des
MTS, la recherche
de contacts

Se tamiliariser avec
le personnel gui
ceuvre en
prévention du SIDA
et autres MTS
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 combien?
ov?

e

Apres o

Activité #1: LE JEU DES 8 QUESTIONS

Objectifs:

Description:

Matériel requis:

Préparation:

Saisir I'information de base au sujet de

I"utilisation des services de santé appropries

en prévention du SIDA et autres MTS,

L'intervenant utilise un jeu éducatif qui

presente l'information de base au sujet de

b utilisation des services de sante.

8cartons (8 1/2x 11)

Photocopies du résumée d'information,

utilisation des services de santé, page 19.

Preparer le nombre approprieé de photo-

copies du résume d'information, utilisation

des services de sante, page 19.

Se familiariser avec l'ensemble du dossier

d’information et le résumé d’information.

Inscrire en grandes lettres sur chacun des

cartons une des gquestions suivantes: Quoi?

Quand? Qui? Ou? Comment? Pis aprés...?

Combien? Pourguoi?

Sous chaque guestion, inscrire en caracteres

plus petits les questions correspondantes

comme suit:

QUOI?

- C'est quoi un test de dépistage?

- A quoicasert?

QUAND?

- Quand doit-on consulter pour un test de
depistage MTS?

QUI?

-~ Qui peut-on consulter quand on pense
avoir une MT15?

ou?

- Ou peut-on consulter quand on pense
avoir une MT1S?

-~ Ou peut-on se procurer les meédicaments
pour le traitement des M1$?

COMMENT?

-~ Comment se passe une consultation pour
depister ou diagnostiquer une MTS?

COMBIEN?

- Combien de temps ¢a prend pour
connaitre les résultats?




PIS APRES...?

- Qu’'est-ce qu’on fait sion a une MTS5?

-  Qu’est-ce qu’'on fait si on a pas de MTS?

POURQUQOI?

- Pourgquoi est-il important d'avertir nos
partenaires sexuels (actuels et passes)
quand on a ung MTS?

-  Pourguoi est-il important de suivre le
traitement jusqu’au bout et de prendre
tous les médicaments prescrits.

Note:
Vous pouvez inscrire les éléments de réponse & 'arriére de chaque
carton. Cela pourra vous servir d'aide-mémoire ou de point de
reférence (les reponses se trouvent dans le dossier d’information
pages 1 a 9 et le résumé & la page 19).
Déroulement:
+ L’intervenant informe les participants du but de I'activité,
+ L'intervenant présente tour @ tour chacune des 8 grandes
questions.
— A chague question, I'intervenant demande aux jeunes de
repondre au meilleur de leurs connaissances.
- L'intervenant cide les jeunes a compléter les reponses.
- Lorsque I'information est compilete, I'intervenant passe a la
prochaine question.
« Alafin de l'activité, I'intervenant distribue & chague jeune une
copie du resumé d'information.
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Activité #2: VOTE SUR LES ENONCES
Objectif: Explorer ses attitudes, valeurs et opinions vis-

Desc

a-vis des enoncés particuliers concernant les
services de santé.
ription: « Ll'qactivite consiste & demander aQux

participants de se prononcer en groupe pour
dire s5'ils sont en accord ou nhon avec certaing
énoncés. Chague jeune explique par la suite
les rgisons de son choix.

Matériel requis: + Un lieu de rencontre approprieé au besoin du

groupe,

Preparation: «  Lintervenant doit se famitiariser avec le

déroutement de cette activite et choisir un
ensemble d'enonceés qu'il utilisera avec le
groupe.

Déroulement:

Les participants forment un "U” de fagon a ce que chacun
puisse se voir.

Expliquer aux jeunes gue vous allez nommer a voix haute un
énonce,

Les jeunes auront a se prononcer individuellement (de fagon
non verbale), tous au méme moment et te plus spontanement
possible, pour dire s'ils sont en accord ou non avec cet
énonce.

Voici une suggestion de reponse non verbale:

En desaccord En accord

Neutre

En accord: les partticipants se déplacent vers la zone du “U”

identifiee a cet effet.

Neutre: les participants se déplacent vers la zone du “U”

identifiee & cet effet.

En désaccord:  les participants se deplacent vers la zone du

“U” identifiée & cet effet,

Les jeunes peuvent choisir d’autres modes de réponse non
verbale.




Apres que les jeunes eurent donné leur réponse non verbale o
un énonce, demander d ceux qui le désirent d’exprimer
pourquoi ils sont en accord, neutre ou en désaccord avec
'énoncé proposé.

Assurer le bon fonctionnement de I'activité (respect de
chaque interlocuteur, résumé des points de vue présenteés, agir
a titre de modérateur au besoin, etc.).

Enrichir les discussions en apportant toute information
pertinente.

Recommencer le méme processus avec un nouvel énonce.,
Ainsi de suite, ..

Vers la fin de la rencontre, demander aux jeunes s'it y a des
enonces qui les ont fait réfléchir plus que d’outres? Lesquels?
Comment les jeunes se sont-ils sentis face a I'idée de partager
avec les autres jeunes leurs opinions et leurs valeurs au sujet
des enonces présentés.

Remeircier les jeunes de leur participation et mettre fin & la
rencontre cu passer & une autre activite.
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W~

w

&

14.
15.

16.
17.

18.

21,

22.

Choisir parmi les énonceés ci-dessous ceux qui conviendront le
mieux a votre groupe (8 a 12 devraient suffire).

Vous pouvez présenter 3 ou 4 énonces un a la suite de I'autre,
pour ensuite passer @ une discussion de groupe.

N'hesitez pas & créer vos propres énonces ou a demander aux
participants d'en formuler de nouveaux sur le méme theme.
Ca me génerait d'avoir a passer un test de depistage de MTS.
Je suis contre les tests de depistage de MTS.

Tout le monde devrait passer des tests de depistage de MTS
avant de sortir avec gquelgu un.

Tout le monde devrait etre oblige de passer un test de
depistage du virus du SIDA.

Les medicaments pour traiter les MIS devraient etre gratuits
pOour tous.

Siles condoms étaient gratuits, il y aurait beaucoup maoins de MTS.
S ravas une M1S, je demandergis au medecir ou a l'infirmiere
de préevenir les personnes avec guij ai eu des relations sexuelies.
S ravas une MTS, Javertirgis moi-meme les personnes avec qui
i'cl eu des relations sexuelies.

Sijravas une MTS, :e ne le dirais a personne.

CTant quion n'a pas de "bobos”, ce n'est pas nécessaire de

passer des examens medicaux ou des tests de depistage.

Les tests de gépistage, ¢’est juste pour ceux qui couchent avec

plein de monde.

- Sij'apprenais que {'ai une MIS, je prendrais ¢a “cool” (¢a ne

m'enerverait pas rop).

- Stj'apprenais que j'al une MIS, je capoterais (¢a m'enerverait

enormement).

Came ferait peur d'avolr a passer un test de dépistage de MTS.
Came terait peur d’avolr a passer un test de dépistage du virus
du SIDA.

Un test de dépistage, ¢’ est douloureux.

Je serais prét(e) & accompagner un ami ou une amie & la
clinique medicale pour des tests de depistage.

Si'alicis passer un test de dépistage de MTS, j'irais avec un ami
ou une amie.

- S allais passer un test de depistage, |'irais tout(e) seul(e).

Les tests de depistage des MTS et du SIDA, c’est juste pour les
adultes.

Je saurais ou appeler pour prendre rendez-vous pour un test de
depistage.

Je cesserais d'utiliser le condom avec "ma blonde/mon chum”
seulement aprés avoir subi des tests de depistage de MTS.




Activité #3: QUE FERAIS-TU Sl...
Obijectif: +  Explorer ses agttitudes, ses valeurs et ses

Description:

Matériel requis:

opinions vis-a-vis des dilemmes concernant
I'utilisation de certains services de sante.

Tour & tour chaque jeune pige un exemple
de dilemmes et se prononce sur ce qu'il ferait
s'il se retrouvait dans ia situation décrite,

Des bandes de papier

Préparation:

« Un chapeau ou un sac

» Un lieu de rencontre approprié

Choisir un ensemble de dilemmes et les
transcrire individuellement sur des bandes de
papier (voir les suggestions de dilemmes,
page suivante).

»  Mettre le tout dans un chapeau.

Déroulement:

Demander aux jeunes de se placer en cercle de fagon & ce

gue chacun puisse se vaoir.

Expliquer le déroulement du jeu:

— Une personne pige un dilemme dans le chapeau.

- Lo personne peut choisir de dire ce qu'elle ferait dans
cette situation ou piger un nouveau dilemme et s'exprimer
sur celui-a.

- Apres que la personne qui a pigé eut donne son point de
vue, ies autres jeunes apportent leurs commentaires et
leurs opinions sur le dilemme.

L'intervenant anime la discussion:

S‘assurer du bon fonctionnement de I'activite (respect de

chague interlocuteur, résume des points de vue présentés, agir

& titre de modeérateur au besoin, etc.).

Enrichir tes discussions en apportant tout commentaire ou

toute information pertinente.

- Une autre personne pige un nouveau dilemme..., ainsi de
suite.

Remercier les jeunes de teur participation et mettre fin a la

rencontre ou passer & une autre activité,
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Suggestions de dilemmes

-

Rer

Choisir parmi les dilemmes ci-dessous ceux qui conviendront le
mieux G votre groupe.
N'hésitez pas & créer vos propres énoncés ou a demander aux
participants d’en formuler de nouveaux sur le méme théme.
Ton ami(e) apprend gu'il ou elle a une MTS. Cela lui fait tres
peur. Si elle ou il le dit & son chum/blonde ils se quitteront. S'il
ou elle ne lui dit pas ils s'infecteront. Que doit-il (elle) faire?
Ton chum ou ta blonde te demande de passer le test de
dépistage anti-VIH. Tu te mets O penser que peut-étre il/elle
pense I'avoir. Tu hesites entre te tacher, parce que tu Crois
avoir été trompé et le/la remercier de t'en avoir parlé. Que
choisis-tu? Pourgquoi?
Tu n‘as pas de symptdmes de MIS. Mais une personne avec
qui tu as eu des relations sexuelles t'apprend qu’elle a une
MTS. Tu ne ressens rien d'anormai et tu ne vois aucun indice sur
ton corps. Que fais-tu?

-  Que ferais-tu si cette méme personne avait contracté le

virus du SIDA?

Supposons que tu as des symptomes de MTS au niveau de la
region genitale. Mais ceux-ci disparaissent aprés une ou deux
semaines. D'un cote, tu doutes: tu penses que peut-étre tu as
une MIS, mais tu n'es pas certain, De I'autre, tu as peur. Que
feras-tu? Pourquoi?
Un de tes grands amis d'enfance t'apprend gu'il a le virus du
SIDA. Toi, tu I'aimes bien. Mais tu crains beaucoup d'attraper le
SIDA si tu t'approches trop de tul. il te demande de prendre un
objet qui lui appartient mais tu hésites. Que ferais-tu? Le
prendrais-tu? Pourquoi?

- Si ton ami te demandais de le serrer dans tes bras que

ferais-tu? Pourgquoi?

margue:

Adapter les dilemmes en utilisant des mots employés par les

jeunes de votre groupe.




Activité #4: C’ESTOU LE C.L.5.C.? LA CLINIQUE

MEDICALE? L'HOPITAL?

Objectifs: » Se familiariser avec le C.L.S.C., la clinigque

médicale ou I'hdépital de son quartier et le

personnel qui y oeuvre en prévention du SIDA
et autres MTS.

L'intervenant organise une visite de groupe

au C.L.5.C. du gquartier.

Matériel requis: Aucun,

Préparation: + Communiguer avec une infirmiere, un
medecin du C.L.S.C., de la clinique medicale
ou de I'hopital de votre quartier,

+ Prenez rendez-vous avec eux (si cela est
possible) afin qu’ils puissent expliquer & vos
jeunes le fonctionnement de leurs services.

+ Indiguer ie nombre de personnes, le temps
disponible, les coordonnées de votre
etablissement, etc.

« Il est suggéré de faire parvenir une liste de
questions que vous aimeriez voir abordees
(demandez aux jeunes ce qu’ils aimeraient
savoir). Vous pouvez vous reférer au jeu des 8
questions de |'activité 1, page 24.

+ Confirmer votre rendez-vous avec le C.L.S.C.,
la clinigue médicale ou "'hopital dans les
jours qui precedent votre visite.

L3

Description:

Déroulement:

+  Raossembler votre groupe de jeunes et rendez-vous au C.L.S.C.,
A la clinique médicale ou a I'ndpital, a I'heure prevue.

« Assister g la visite et g la présentation.

«  Remercier les personnes qui vous ont accueillis.

+ Revener avec votre groupe a votre lieu de rencontre habituel.

« Faire le point sur la visite..., les impressions, les commentaires de
tous et de chacun. Répondre aux questions supplémentaires.

« Remercier les jeunes de leur participation. Mettie fin a lo
rencontre ou enchainer avec une autre activite,

Suggestion:

« Si vous ne pouvez pas vous rendre au C.L.S.C. ou G une
clinique médicale de votre quartier, demandeéer ¢ une
personne (infirmiére, médecin, autre intervenant en prévention
SIDA/MTS) qui y oeuvre si elle peut venir faire une presentation
A votre lieu de rencontre habituel.
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interview

Vous pouvez demander G un, deux ou trois jeunes de votre
groupe de rencontrer et d’interviewer une infirmiére, un
meédecin qui travaille en dépistage MTS.
Les jeunes prépareront leurs questions avant {a rencontre,
Les interviewers pourront ensuite faire un compie rendu
aux autres membres du groupe.

Comment I'interview s‘est-elie deroulée?

Qu’ont-ils appris?
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